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l. INTRODUCCION Y ALCANCE DEL TRABAJO

INTRODUCCION

El presente informe contiene el analisis y verificacion efectuada del Estudio de “Seguimiento a
implementacion de recomendaciones”, el cual se origina de conformidad con el Plan Anual de Trabajo
de la Auditoria Interna 2024.

En este estudio se establecieron los siguientes objetivos:
Objetivo General

Comprobar que las recomendaciones emitidas por la Auditoria, para las cuales la Administracion
ha manifestado su cumplimiento, se encuentran efectivamente implementadas y en operacion.

Obijetivos Especificos

a) Verificar el cumplimiento de las recomendaciones indicadas por la Administracion como
implementadas y que la misma esté operando.

b) Determinar el estatus de las recomendaciones que se encuentran pendientes y determinar si
poseen un avance, pero requieren mas tiempo para su implementacion, si estan pendientes pero
vigentes o si estan vencidas.

c) Realizar una revision y/o depuracion de las recomendaciones vencidas con mas antigliedad,
actualizando su estatus, y determinar si las mismas aplican actualmente o no.

ALCANCE DEL ESTUDIO

La evaluacion comprendi6 el andlisis de todas las recomendaciones de informes de auditoria que se
mantenian en estatus pendiente y en tramite por parte de la Administracién; asi mismo se realiz6 una
verificacion documental sobre las recomendaciones que a la fecha de este informe se sefialaron como
atendidas. El analisis abarcd recomendaciones emitidas desde el afio 2018 (mas antigua pendiente),
hasta las de informes emitidos en al mes de diciembre del 2023 y que originaron observaciones.

El alcance considero las siguientes actividades:

a) Se emitié un listado de las recomendaciones que al inicio de esta revision estaban clasificadas
en el sistema integrado de auditoria (ARGOS) como pendientes o en tramite, y se le solicit6 a
cada una de las Gerencias responsables que actualizara su estado, asi como adjuntar la
documentacién soporte de los avances y las recomendaciones atendidas, con el fin de validar
que la implementacion esta operando y determinar el estatus actual de cada una de ellas.
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b) La actualizacion de las acciones a partir del periodo 2023 se realiza por medio del Sistema
Integrado de Auditoria ARGOS, de manera que los responsables de cada area auditada ingresan
al sistema y detallan las acciones que se ha ejecutado, asi mismo adjuntan de forma digital las
evidencias que respaldan dichas acciones.

c) Seanalizaron cada una de las recomendaciones con base en lo indicado en los puntos anteriores,
asi como el criterio de experto de la Auditoria, y se actualizaron segun las siguientes categorias
establecidas:

» Atendida: Cuando la administracion ha generado las acciones suficientes para el
cumplimiento de las recomendaciones, las evidencia documental o fisicamente segln
corresponda, y la auditoria interna realiza la verificacion a satisfaccion.

» Tramite: Cuando se han ejecutado acciones, no obstante, la recomendacion no se ha
atendido en su totalidad.

» Pendiente: Cuando no se ha ejecutado ningun tipo de accion sobre el cumplimiento de la
recomendacion.

» No Vigente: Cuando la recomendacion ya no tiene vigencia segun el giro de la operacion o
bien cuando se contempla el tema en un informe mas reciente o se realizara una préxima
evaluacion segun el Plan Anual de Auditoria interna.

» Redireccionada: Cuando la recomendacion debe ser traslada a otra &rea que posee la
competencia de poder ejecutarla.

1. LIMITACIONES

No se presentaron limitaciones en cuanto a la respuesta de las diferentes areas, sin embargo es
importante el sefialar que un 73% de las areas auditadas de la institucion, como Administrativo
Financiero, Tecnologia de la Informacion y Comunicacion, Financiamiento, Asistencia Técnica,
Educacién y Capacitacion, Supervision Cooperativa, Comunicacién e Imagen, muestran una alta
rotacion de personal responsable de las implementaciones y seguimientos por lo que se presentan
limitaciones operativas para una atencion adecuada del estado de las recomendaciones.

Il. NORMATIVA APLICADA
Este seguimiento fue realizado en aplicacion de la siguiente normativa:

a) Ley 4179 de Asociaciones Cooperativas y creacion del INFOCOOP y otras normas conexas.

b) Ley General de Control Interno 8292.

¢) Normas de control interno para el Sector Publico (R-C0O-9-2009)

d) Normas para el ejercicio de la auditoria interna en el Sector Publico (R-DC-119-2009).

e) Normas generales de auditoria para el Sector Publico (R-DC-064-2014)

f) Procedimiento Seguimiento de recomendaciones de la Auditoria Interna (2022-AC-1M-PE-007)
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La aplicacion del procedimiento de recomendaciones detallado anteriormente se da en
cumplimiento de la disposicion 4.8 emanada por la Contraloria General de la Republica en su
informe DFOE-GOB-1F-00013-2022 denominado “Informe de auditoria de caracter especial
sobre la gestion de auditoria interna del Instituto Nacional de Fomento Cooperativo”

El procedimiento se elabor6 y oficializd mediante oficio A.l. 244-2022 del 21 de octubre del
2022 y divulgado a la institucion el dia 24 de octubre del 2022, el mismo incluye la normativa
de auditoria interna para regular los siguientes aspectos relacionados al proceso de seguimiento
de recomendaciones:

1. Las acciones a realizar en el caso de recomendaciones sin cumplir.

2. Mecanismos que aseguren el establecimiento de fechas méximas de cumplimiento de las
recomendaciones en los informes emitidos.

3. Procedimientos o acciones a realizar en la atencién de prdrrogas solicitadas por la
administracion.

4. Procedimientos o acciones para hacer frente a las desviaciones en el cumplimiento de las
recomendaciones.

La Administracion es responsable del disefio, implementacion y mantenimiento de politicas y
procedimientos de control interno necesarias para proteger los recursos del Instituto, cumplir con las
diferentes normativas aplicables a la operacion. Al respecto se mencionan las siguientes disposiciones:

a) Norma 206 del Manual de Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico:

Seguimiento. Cada organizacion de auditoria del sector publico debe establecer e implementar
los mecanismos necesarios para verificar oportunamente el cumplimiento efectivo de las
disposiciones o recomendaciones emitidas.

La Administracion es responsable tanto de la accion correctiva como de implementar y dar
seguimiento a las disposiciones y recomendaciones de manera oportuna y efectiva, por lo que
debera establecer politicas, procedimientos y sistemas para comprobar las acciones llevadas a
cabo para asegurar el correcto y oportuno cumplimiento. Las auditorias internas deberan
verificar el cumplimiento de las disposiciones o recomendaciones que otras organizaciones de
auditoria hayan dirigido a la entidad u 6érgano de su competencia institucional.

La organizacion de auditoria del sector publico, de conformidad con el marco legal que la
regula, debe establecer con claridad las acciones que proceden en caso de que las disposiciones
0 recomendaciones emitidas sean incumplidas injustificadamente por la entidad auditada.

Barrio México

400 metros al norte del Hospital inf
(506) 2256-2944 Nacional de Nifios. @ www.Infocoop.go.cr

Entre avenidas 5y 7 y calle 20
norte.



‘ﬁ
INFOCOOP I

AUDITORIA INTERNA

V.

1.

b) Articulo 10 de la Ley General de Control Interno: Responsabilidad por el sistema de control
interno. “Serdan responsabilidad del jerarca y del titular subordinado establecer, mantener,
perfeccionar y evaluar el sistema de control interno institucional. Asi mismo, sera
responsabilidad de la administracion activa realizar las acciones necesarias para garantizar su
efectivo funcionamiento ”.

c) Articulo 18 de la Ley de Administracion Financiera de la Republica y Presupuestos Publicos:
Responsabilidades de control. “El control interno serd responsabilidad de la maxima autoridad
de cada dependencia. En los procesos donde participen dependencias diferentes, cada una sera

RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO REALIZADO

DETALLE DE RECOMENDACIONES

1

responsable de los subprocesos o actividades que le correspondan...”.

Se procedid a revisar el avance de las recomendaciones, por medio de la herramienta de Estudios de
seguimiento que incorpora el Sistema Integrado de Auditoria, donde se registran y verifican los avances
de control correspondientes, de aquellas recomendaciones que al inicio de este estudio se encontraban
sin vencer, pendientes o en tramite, las cuales datan del afio 2018 hasta diciembre 2023.

A continuacion, se ilustra el estado actualizado de estas, posterior a la revision de las acciones
ejecutadas de la administracion para su atencién y la documentacién que soporta las acciones
realizadas, obteniendo como resultado el siguiente estado:

CUADRO #1

Estado de la implementacién de las recomendaciones de los informes emitidos del 2018
hasta el 31 de diciembre del 2023.

Estado de recomendaciones de la Auditoria Interna

Total de Total de
recomendaciones recs.
Heiede por ;jlt.ender al Desestimadas Recs. . NO | Redireccio- Pendientes En Atendidas por
inicio del netas | vigentes nadas proceso atender
presente Estudio. actualizado
2018 2 0 2 0 0 0 2 0 2
2019 5 0 5 1 0 1 0 3 1
2020 29 0 29 1 0 21 5 2 26
2021 34 0 34 2 2 18 9 5 27
2022 93 0 93 3 3 44 21 25 65
2023 112 0 112 3 1 56 16 37 72
Totales 275 0 275 10 6 140 53 72 193

Fuente: Elaboracién propia. Matriz de seguimiento de recomendaciones, actualizada y revisada con cada area

auditable.
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GRAFICO #1

Sobre el porcentaje de cumplimiento de recomendaciones.
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Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con el cuadro #1 y el gréafico #1, se muestra un detalle del estado de las recomendaciones,
aquellas pendientes de atencion al iniciar el presente estudio, no vigentes, redireccionadas, pendientes,
en proceso y atendidas, de la informacion anterior se puede concluir que el porcentaje de cumplimiento
de recomendaciones por parte de las areas con corte al mes de mayo 2024, en promedio ronda un 26%,
dicho porcentaje presentd una mejoria respecto al seguimiento anterior en vista que el area
Administrativa Financiera en esta ocasion si atendio el seguimiento requerido y se logré actualizar el
estado de recomendaciones que no tenian detalle de informacion en los seguimientos previos, asi
mismo un 51% se clasifican como pendientes, en vista que no presentaron evidencia de atencién o
documentaran acciones administrativas formales para el cumplimiento de la recomendacién.

Estos resultados son importantes debido a la categorizacion del riesgo que pretenden mitigar las
recomendaciones emitidas, dicha categorizacién establece los siguientes descriptores de riego a saber:

DESCRIPTORES DE RIESGO

Alto: Las observaciones identificadas comprometen directamente la razonabilidad de las
operaciones de la institucién y requieren de atencion inmediata.

Medio: Las observaciones identificadas son significativas y comprometen medianamente las
operaciones de la institucion y requieren una atencion a corto o mediano plazo

Bajo: Las observaciones identificadas son de bajo impacto, pero comprometen en alguna
manera las operaciones de la institucion y requieren una atencién a mediano o largo plazo.
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De los descriptores de riesgo indicados anteriormente son definidos los plazos de atencion de las
recomendaciones, los cuales deben tener congruencia con el Nivel de riesgo identificado (alto, medio
0 bajo) en la “Observacion u Oportunidad de mejora”, es decir, se debe indicar un “Nivel de prioridad”,
para la atencién por parte de la Administracion Superior, tal como se detalla a continuacion:

Prioridad alta: La atencion de la recomendacion se debe atender de manera inmediata en un plazo
maximo de 45 dias habiles.

Prioridad media: La atencion de la recomendacién se debe atender en un plazo de 120 dias
habiles.

Prioridad baja: La atencion de la recomendacion se debe atender en un plazo de 180 dias habiles.
En el grafico #2 se puede observar las recomendaciones por atender o en tramite por nivel de riesgo;
se logra apreciar que la concentracion de recomendaciones se da en las de alto riesgo con un 68% lo
cual representa 132 recomendaciones, seguidamente por un 28% de recomendaciones 53 en términos

absolutos con riesgo medio y en ultima instancia recomendaciones de riesgo bajo con un total del 4%
8 en términos absolutos del total pendientes o en tramite.

GRAFICO #2

Nivel de Riesgo de las recomendaciones por atender o en tramite.

Is(ALTO

I-(MEDIO
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Fuente: Elaboracion propia

La informacion anterior muestra que, de acuerdo con ese nivel de riesgo, asi como a las fechas de
emisién de los informes que las originan, la totalidad de recomendaciones a excepcion de las
emitidas en el Gltimo trimestre del periodo 2023 deberian estar atendidas por la administracion.
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El detalle de las recomendaciones que se encuentran por atender, desglosado por area auditable y
por periodo de emision se presenta de la siguiente manera:

Recomendaciones pendientes o en tramite por area y periodo.
Informes al mes de diciembre 2023
Periodo Area Recomen,daciones por
area

2018 Financiamiento 2
TOTAL 2
Desarrollo Humano 1
U TOTAL 1
Tecnologias de la Informacion 5
Administrativo Financiero 14
Comision de Etica 1
ALY Direccion Ejecutiva 3
Financiamiento 3

TOTAL 26
Direccion Ejecutiva 6
Financiamiento 6
Desarrollo Estratégico 1
Administrativo Financiero 1
2021 CPCA 1
Tecnologias de la Informacién 9
Educacion y capacitacion 3

TOTAL 27

Direccion Ejecutiva 20
Financiamiento 9
Administrativo Financiero 23
2022 Tecnologias de la Informacion 5
Asistencia Técnica 5
CPCA 3

TOTAL 65

Direccion Ejecutiva 25
Financiamiento 6
Administrativo Financiero 26
2003 Comisi_c')r_1,d6 Etica _ 1
Supervision Cooperativa 12
Desarrollo Humano 1
Comunicacion e imagen 1

TOTAL 72

TOTAL, GENERAL 193

Fuente: Elaboracion propia
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El gréfico #3 detalla las areas con recomendaciones por atender o en tramite, se mantiene la tendencia
de que gran cantidad de recomendaciones pendientes y 0 en proceso se acumule en pocas areas.

Cabe mencionar, que para obtener los datos indicados anteriormente y como parte del andlisis realizado
se procedio a redireccionar algunas recomendaciones.

GRAFICO #3

Recomendaciones pendientes 0 en tramite por area.
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Fuente: Elaboracion propia
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2. ANALISIS DE LAS RECOMENDACIONES:
e Sobre las recomendaciones pendientes y en proceso:

Como se sefialo en la seccion de limitaciones, una de las causas de la cantidad de
recomendaciones pendientes 0 en proceso obedece a una alta rotacion de los responsables
de su atencidn, en segunda instancia un seguimiento no efectivo por parte de las areas, desde
la omisién de la conformacion de los planes de accion una vez aceptadas las
recomendaciones hasta el no considerar la atencion de recomendaciones dentro de la
operativa del area, lo que provoca la desatencion de posibles riesgos y deficiencias en los
controles necesarios para desarrollar sus operaciones segun las recomendaciones
previamente identificadas, lo anterior con efectos en la materializacion de riesgos
institucionales.

Es reiterado que el area administrativa que posee mayor cantidad de recomendaciones es un
departamento de soporte institucional medular, como es el caso de Administrativo
Financiero, o bien de decision en el caso de la Direccién Ejecutiva, lo que provoca
afectaciones y retrasos en la gestion operativa de la institucion para la mejora del control
interno, asi como en el avance de gestiones de proyectos institucionales que afectan o
benefician a toda la institucion, es importe reiterar que el area administrativa en este
seguimiento si procedid con el detalle de informacion y evidencias, lo que permitio
evidenciar avances.

No se evidencia una trazabilidad de gestiones como, por ejemplo, sobre la Modernizacion
Institucional, Integracion de Servicios, Gestor documental entre otros, en los cuales se
aportan acciones aisladas como cronogramas iniciales, pero desactualizados en cuanto a su
cumplimiento y acciones formalmente ejecutadas.

Como parte del seguimiento realizado por este Despacho, se atiende la solicitud planteada
por la Direccion Ejecutiva en el Oficio DE 214-2024 para la resolucion de diferencias de
criterio en cuanto a la validacién de la atencion de recomendaciones, a raiz de la cual y
después de aportar evidencia adicional se dan por atendidas 5 recomendaciones, del resto
de las recomendaciones analizadas en estas sesiones de trabajo queda evidenciado las
situaciones mencionadas en el parrafo anterior en cuanto al seguimiento y formalizacién de
acciones que permitan gestionar la mejoria del control interno institucional, la mitigacion y
materializacion de riegos.
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Con base en lo anterior es importante mencionar que esta situacion se ha mostrado en los
seguimientos previos que generaron recomendaciones que al igual que los informes de
control interno permanecen pendientes de atencion, o no se han documentado acciones en
proceso como por ejemplo los siguientes informes:

Al 162-2023 “Estudio de Seguimiento de Recomendaciones periodo 2023

“...7.1 Instruir y dar seguimiento al Comité Estratégico de Tecnologias de Informacion para
atender la actualizacion del estado del Plan estratégico en Tecnologia de la informacion de
acuerdo con las normas del MICITT segun Decreto Ejecutivo N ° 41187-MP-MIDEPLAN,
Reglamento de Organizacién del Poder Ejecutivo, se dispone que corresponde al Ministerio
de Ciencia, Innovacion, Tecnologia y Telecomunicaciones, la rectoria de: Ciencia,
Tecnologia, Telecomunicaciones y Gobernanza Digital, y por ende, es el encargado de
emitir la politica publica en estas areas, asi como y promover la modernizacion y el
aprovechamiento de los recursos tecnoldgicos que utiliza el Estado, estableciendo la debida
coordinacion con los demés 6rganos de la administracion publica.

7.2 Instruir y dar seguimiento al Gerente de Financiamiento para que dé soporte humano y
material a la notaria institucional para el levantamiento de un inventario de procesos de
cobro judicial, definan los procesos activos se actualicen dichos expedientes y se presente
un informe con los procesos no vigentes, caducados o prescritos, se definan la causas y
efectos de estos para la institucion.

7.3. Establecer puntos de control y se detallen los mismos para que el seguimiento de
recomendaciones de la Direccidén Ejecutiva sea un seguimiento adecuado y formal que
permita determinar el grado de avance de la implementacion de recomendaciones, dentro
del plazo otorgado...”

Al 36-2023 “Estudio de Seguimiento de Recomendaciones segin semestre periodo 2022”

“..7.1 Instruir al Gerente Administrativo atender la actualizacion del estado de las
recomendaciones enviada a dicha gerencia desde el mes de setiembre 2022.

7.2 Presentar un cronograma de los proyectos institucionales los cuales lidera la Direccion
Ejecutiva o bien exista algin equipo interdepartamental por ejemplo el de integracion de
Servicios, Gestor Documental, Balance Social y otros procesos sujetos de aprobacion de la
Direccion Ejecutiva, que permita identificar los responsables de los mismos y los plazos de
atencion, asi como el estado de dichos proyectos y procesos, lo anterior en vista de su
relacion con el cumplimiento de recomendaciones de departamentos tales como,
Supervision, Comunicacion e Imagen, Desarrollo Humano etc.

7.3 Valorar la aplicacion de causales de responsabilidad administrativa por la no atencion
del requerimiento enviado por esta auditoria, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
39 de la Ley General de Control Interno...”
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e Sobre las recomendaciones no vigentes:

Corresponden principalmente a recomendaciones relacionadas con el tema de Balance
Social, desestimado por la DGRV y por consiguiente sin ejecucion por parte del area de
Supervision Cooperativa, asi como recomendaciones que por criterios legales no pueden
ejecutarse y en ultima instancia a recomendaciones las cuales la situacion que las origina se
extingue, (se ligaban con el proceso de modernizacion anterior declarado fallido, las cuales
se retoman con el estudio A.l. 011-2023 mas reciente, pago o cancelacion de operaciones de
crédito etc).

V. CONCLUSIONES

5.1 Se actualizaron las recomendaciones en sus diferentes estados segun corresponda, las cuales
deberan ser abordadas por la Administracion para su tramite pasando de 275 al inicio del proceso
a 193 luego del presente seguimiento.

5.2 Un 84% de las recomendaciones en tramite y o pendientes son concentradas en 4 instancias:
Administrativo Financiero con un 33%, la Direccion Ejecutiva con un 28%, Financiamiento con
un 13% y Tecnologias de Informacién y Comunicacion con un 10%, no obstante, 2 de ellas de
soporte institucional y/o decision, lo anterior debido a una alta rotacion de personal en dichas
areas, y a una atencion deficiente de recomendaciones por parte de la administracion dentro de
la operativa institucional, que no permite evidenciar formalmente acciones en aras de su
cumplimiento, en una clara desmejora del control interno y gestion institucional.

5.3 El nivel de cumplimiento promedio de recomendaciones llega a un 26%; si bien present6 una
mejoria respecto al seguimiento anterior de acuerdo con lo establecido en el Procedimiento de
Seguimiento de recomendaciones, no existen méas otorgamiento de prorrogas, siguiendo lo
indicado por la Contraloria General de la Republica en sus disposiciones segun informe DFOE-
GOB-IF-00013-2022, sin embargo, se coordinara con cada unidad auditada la definicion de un
cronograma formal con plazos y responsables de la atencion de las recomendaciones pendientes
y en proceso, lo anterior con base en lo sefialado en el articulo 22, inciso d) de la Ley General
de Control Interno N°8292, compete a la Auditoria Interna asesorar, en materia de su
competencia, al Jerarca del cual depende y advertir a los 6rganos pasivos que fiscaliza, sobre las
posibles consecuencias de determinadas conductas o decisiones, cuando sean de su
conocimiento.

Lo anterior refiriéndose a las recomendaciones de Auditoria Interna que superaron el plazo de
atencion de acuerdo con su nivel de riesgo, asi como a las prorrogas brindadas por este despacho
para su atencion.

5.4. No se evidencia cumplimiento de las recomendaciones emitidas en los ultimos estudios de
seguimientos.
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5.5 La atencion de recomendaciones emitidas por la Auditoria Interna se convierte en un
requerimiento, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 39 de la Ley General de Control
Interno, que reza:

“Causales de responsabilidad administrativa....

...El jerarca, los titulares subordinados y los demas funcionarios publicos incurriran
en responsabilidad administrativa, cuando debiliten con sus acciones el sistema de
control interno u omitan las actuaciones necesarias para establecerlo, mantenerlo,
perfeccionarlo y evaluarlo, segin la normativa técnica aplicable...

...Igualmente, cabra responsabilidad administrativa contra los funcionarios publicos
que injustificadamente incumplan los deberes y las funciones que en materia de control
interno les asigne el jerarca o el titular subordinado, incluso las acciones para
instaurar las recomendaciones emitidas por la auditoria interna, sin perjuicio de las
responsabilidades que les puedan ser imputadas civil y penalmente... ”

Por lo que se presenta un incumplimiento como causal de responsabilidad administrativa.
Con base en el Procedimiento de Seguimiento de Recomendaciones de esta Auditoria Interna
detallado en normativa marco del presente estudio.

Hecho por:

ESTEBAN ALONSOQ farage doramente por
SALAZAR MORA  SALAZAR MORA (FIRMA)
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