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07 de setiembre de 2022

MRH. Miriam Bolanos Valerio
Directora’
DIRECCION DE DESARROLLO HUMANO

ASUNTO: REMISION INFORME MS-AI-440-2022

Estimada sefiora;

Me permito remitirle el informe MS-AI-440-INF-2022, preparado por la Unidad de Auditoria Administrativa
Financiera, el cual contiene los resultados de la “AUDITORIA SOBRE EL PROCESO DE
ACREDITACIONES QUE NO CORRESPONDEN".

Con el propdsito de fortalecer el sistema de control interno, considera esta Auditoria Interna que la Unidad
de Recursos Humanos debera establecer controles, para la pronta deteccion, identificacion y seguimiento,
de las acreditaciones giradas de mas. Lo anterior, debido a que en el estudio realizado se identifica que
los utilizados actualmente se consideran insuficientes, ademas se comprobd que los expedientes no
mantienen la informacién completa, y no se lleva un orden cronolégico con la documentacién de estos,
impidiendo la identificacion, localizacién y explicacion oportuna de los documentos ante los interesados.

Sobre el seguimiento de recomendaciones se debe tener presente lo sefialado en la Ley N° 8292,
denominada Ley General de Control Interno, especificamente en los articulos 36, 38 y 39, asi como en la
resolucién del Ente Contralor R-DC-64-2014 “Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico” que
sefala en la norma 206. Seguimiento lo siguiente:

“02. 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 deberd 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 érgano de su competencia institucional.”

Por lo anterior, se le recuerda que cuenta con 10 dias habiles a partir del recibido de este informe, para
elaborar el 'Plan de Accién' sobre la implementacion de las recomendaciones y remitirlo a través del
Sistema a esta Direccion para su aprobacion.

De usted con atentos saludos.

Atentamente,

AUDITORIA INTERNA
BERNARDITA IROLA  Firmado digitaimente por BERNARDITA

IROLA BONILLA (FIRMA)

BONILLA (FIRMA) Fecha: 2022.09.07 13:57:44 -06'00'

Licda. Bernardita Irola Bonilla, MSc

AUDITORA INTERNA

cc. Dra. Andrea Garita Castro, Direccion de Planificacion

MBA. Alonzo Hernandez Montero, Jefe, Unidad de Recursos Humanos.
LMH/OUB/XZC*
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REMISION INFORME MS-AI-440-2022
AUDITORIA SOBRE PROCESO DE ACREDITACIONES

RESUMEN EJECUTIVO

La presente auditoria se realiz6 en cumplimiento del plan anual de trabajo para el periodo 2022,
denominado “Auditoria sobre el Proceso de Acreditaciones”, con el objetivo de Verificar si la unidad
de Recursos Humanos cumple con lo establecido en los procedimientos y normas para la
administracion, el control y recuperacion de las sumas giradas de mas.

El alcance del estudio es del periodo del 01 de enero 2020 al 31 de diciembre 2021, se utilizaron
herramientas para verificar los controles que se mantienen durante el desarrollo del procedimiento, se
verificaron los funcionarios seleccionados de la muestra, en un principio se definié un total de 14
funcionarios con acreditaciones mayores de ¢500.000 colones (quinientos mil colones), no obstante
la Unidad de Recursos Humanos facilité solamente 11 expedientes, lo que originé una limitante de la
revision de la totalidad de la muestra establecida. Mediante esta cédula se verifico el periodo en que
se genera la remuneracion que no corresponde, el monto adeudado y la causa de la acreditacién al
funcionario o exfuncionario.

Los controles que se utilizan se consideran insuficientes para la deteccion, identificacion y
seguimiento, de las acreditaciones giradas de més, lo que conlleva al riesgo de operaciones por la
debilidad de los procesos internos y el debilitamiento del control interno.

Ademas, se comprobd que los expedientes no mantienen la informacion completa, y no se lleva un
orden cronolégico con la documentacién de estos, impidiendo la identificacién, localizacién y
explicacion oportuna de los documentos ante los interesados.

Como parte de las oportunidades de mejora que esta Auditoria Interna considera oportunas son las
de aplicar los controles establecidos en el procedimiento MS.NI.LI.08.06 para la identificacion de las
acreditaciones que no corresponden, asi como, realizar un andlisis a dicho procedimiento para
verificar si tales controles cumplen con la identificacion, seguimiento, recuperacion y control de
acreditaciones giradas de mas, de lo contrario, proceder con la actualizacién del procedimiento con el
fin de garantizar la eficiencia y eficacia del mismo.

También se considera acatar lo establecido en el Manual MS.NI.LI1.08.06, en el Decreto Ejecutivo N°
34574-H, en la Ley del Sistema Nacional de Archivos N° 40554-C, en las Normas de Control Interno
para el Sector Publico y en las directrices emitidas por el Ministerio de Salud, donde se establece la
documentacion que debe conformar el expediente administrativo de acreditaciones que no
corresponden, asi como los criterios que se deben aplicar para la identificacion y orden de los
documentos, ademas, de establecer actividades de supervision que garanticen que la informacion
incluida es la correspondiente y se encuentra completa.
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1. INTRODUCCION

1.1. Origen de la auditoria

Este informe se origina en cumplimiento al Plan Anual del Trabajo de Auditoria para el periodo 2022, el
cual corresponde a una Auditoria sobre el Proceso de Acreditaciones que no corresponden a los
funcionarios del Ministerio de Salud.

1.2. Objetivo general

Verificar si la unidad de Recursos Humanos cumple con lo establecido en los procedimientos y normas
para la administracion, el control y recuperacion de las sumas giradas de mas.

1.3. Alcance de la Auditoria

La Auditoria Financiera se realizara del periodo del 01 de enero del 2020 al 31 de diciembre del afio 2021.
Se definié una muestra de un total de 14 expedientes, los cuales correspondian a los montos mayores de
¢500.000 colones (quinientos mil colones) y la Unidad de Recursos Humanos facilit6 solamente 11
expedientes.

1.4. Limitaciones ala presente auditoria

No se reviso la totalidad de la muestra definida por la Auditoria, debido a que la misma correspondia a
catorce expedientes y la Unidad de Recursos Humanos facilitd solamente once expedientes de
acreditaciones que no corresponden.

1.5. Normativatécnica aplicable

La auditoria se efectué de conformidad con la normativa aplicable al ejercicio de la Auditoria Interna, las
Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico y los procedimientos internos de esta Direccion.

1.6. Ley de Control Interno

Las recomendaciones contenidas en este informe estan sujetas a las disposiciones del articulo 36 de la
Ley General de Control Interno, que establece un plazo improrrogable de 10 dias hébiles, contados a
partir de la fecha de recibo el informe, para ordenar la implantacion de las recomendaciones, si discrepa
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de ellas, elevar la objecién y soluciones alternas al Despacho Ministerial en el plazo establecido en el
articulo 38 de la Ley en cita, con copia a la Auditoria Interna, para la respectiva valoracion.

De ordenar el jerarca soluciones distintas de las recomendadas, esta Auditoria Interna tendra un plazo de
quince dias habiles, contados a partir de su comunicacién, para exponer por escrito los motivos de su
inconformidad con lo resuelto y para indicar que el asunto en conflicto debe remitirse a la Contraloria
General de la Republica, salvo que el jerarca se allane a las razones de inconformidad indicadas.

Por lo anterior, le agradecemos comunicar a esta Auditoria Interna, dentro del plazo sefialado, la decision
gue se tome con respecto a las recomendaciones que se plantean, asi como que se formalice en un plazo
razonable el plan de accion, con el respectivo cronograma de cumplimiento.

Es importante resaltar que la atencién oportuna de las recomendaciones emitidas en este informe fortalece
el sistema de control interno, por lo que el incumplimiento injustificado de estas acciones de mejora va en
detrimento de los deberes asignados en la Ley N° 8292; por ende, son causales de responsabilidad
administrativa y civil.

1.7. Comunicacién de resultados

El Manual de Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico aprobado mediante Resolucion del
Despacho de la Contralora General de la Republica, N° R-DC-64-2014 publicado en La Gaceta No. 184
del 25 de setiembre de 2014, establece en su nhorma 205.03 lo que a continuacion se transcribe:

“Las instancias correspondientes de la administracion auditada deben ser informadas, sobre
los principales resultados, las conclusiones y las disposiciones o recomendaciones segun
corresponda, producto de la auditoria que se lleve a cabo, lo que constituira la base para el
mejoramiento de los asuntos examinados”

Por lo tanto, en cumplimiento de la supracitada norma, el dia 26 de agosto de 2022, se procedi6 a realizar
la exposicion del presente informe por medio de la Plataforma Teams, con la presencia de los siguientes
funcionarios:
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Lic. Alonzo Hernandez Montero

Jefe Unidad Recursos Humanos

Licda. Maritza Arias Bermudez

Encargada del proceso

Licda. Arlyn Vega Pérez

Encargada del proceso

Por la Auditoria Interna:

Olga Rita Urefia Bejarano

Profesional de Servicio Civil 3

Lidia Miranda Hernandez

Profesional Jefe de Servicio Civil 2

La comunicacion escrita, se realizé6 mediante el oficio MS-Al-418-2022 del 26 de agosto de 2022, dirigido
a la MRH. Miriam Bolafios Valerio, directora de la Direccién Desarrollo Humano, incluyendo copia del
borrador del informe para el MBA. Alonzo Hernandez Montero, Jefe de la Unidad de Recursos Humanos.
Se otorga un plazo no mayor a cinco dias habiles para que formularan y remitiera a esta Direccion, las
observaciones que tuviesen sobre el particular. Al dia 06 de setiembre del 2022 no se reciben comentarios,

por lo anterior se procede a oficializar el informe.

La auditoria estuvo supervisaba por la Licda. Lidia Miranda Hernandez, Jefe de la Unidad de Auditoria

Financiera Administrativa.
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2. RESULTADOS

De las pruebas realizadas se obtuvieron los siguientes resultados, segun los objetivos de la auditoria:

2.1. Controles que se utilizan para la Identificacién, seguimiento, recuperacion y control de
acreditaciones que no corresponden.

Para la deteccion de las acreditaciones que no corresponden, la Unidad de Recursos Humanos tiene
establecido de acuerdo con el procedimiento sefialado anteriormente los siguientes tres motivos que
dan lugar a irregularidades de pago:

1. Reporte de acreditaciones que no corresponden generado por el Sistema Integra:
Mensualmente se genera en el sistema Integra, un reporte sobre las acreditaciones giradas de
mas detectadas por dicho Sistema, y con base en ese reporte se revisa si hay inconsistencias
nuevas, sin embargo, el reporte no identifica todos los casos de acreditaciones que se podrian
originar.

2. Identificar movimientos extemporaneos posteriores a la generacion y envié de la planilla
quincenal: Para este medio de identificacion la Unidad de Recursos Humanos requiere de la
comunicacién con las Unidades de Apoyo Logistico y Administrativo, las cuales no remiten los
casos de movimientos extemporaneos que suceden. Tampoco la Unidad de Recursos Humanos,
solicita esta informacion a las Unidades de Apoyo.

3. Deteccién de irregularidades en la ejecucién de los procesos asociados a la Direccion de
Desarrollo Humano: Se requiere colaboracion de los tres niveles de gestion para el reporte de
irregularidades, pero no hay comunicacion, segun lo indicado por la Jefatura de la Unidad de
Recursos Humanos.

De los tres motivos que dan lugar para la identificacion de las irregularidades de pago, la Unidad de
Recursos Humanos solamente utiliza como método de control, el reporte que se genera en el sistema de
INTEGRA.

De la revision de expedientes e identificaron diferentes tipos de transacciones que originaron las
acreditaciones giradas de mas, como por ejemplo las que se identifican en el siguiente cuadro.
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Cuadro N°1
Acreditaciones giradas de mas
Periodo 2021 a marzo 2022

. Monto de la |Periodo en que se p Cantidad de
Expediente o . Periodo
. - . acreditacion genero la meses
del Origen del movimiento irregular L donde fue
, . gue no acreditacion de
funcionario ) detectado
corresponde mas
1 Horas extras ¢646.630 jul-20 oct-21 15 meses
2 Prohibiciéon ¢15.775.328 ene-20 oct-21 9 meses
3 Dedicacion exclusiva ¢789.811,25 feb-20 feb-20 0
4 Dedicacion exclusiva ¢790.756,44 feb-20 feb-20 0
5 Anualidades ¢1.101.546,38 ene-20 mar-20 2 meses
6 Dedicaciéon exclusiva ¢1.153.462,69 set-20 nov-20 2 meses
7 Dedicacién exclusiva ¢1.174.982,08 mar-20 may-20 2 meses
8 Dedicacién exclusiva ¢1.407.174,08 feb-20 nov-20 9 meses
No se reporté el traslado del
9 funcionario oportunamente, por 1o o, , g 533 53 jun-20 nov-20 5 meses

tanto, afecta: anualidades,
dedicacion exclusiva y zonaje.

No se reporté el traslado del
funcionario oportunamente, por lo
10 tanto, afecta: anualidades,| ¢19.360.269,79 ene-20 nov-20 10 meses
dedicacion  exclusiva, carrera
profesional y salario.

No se reportd el traslado del
funcionario oportunamente, por lo
11 tanto, afecta: anualidades,| ¢2.170.855,87 may-20 may-20 0
dedicacion  exclusiva, carrera
profesional y salario.

Fuente: Expedientes de acreditaciones giradas de mas

En relacién con el cuadro anterior, se evidencia que hay una gran diferencia en la mayoria de los casos
en el tiempo que se origind la acreditacion y el tiempo de deteccion de la acreditacion girada de mas,
donde transcurrieron 15 meses para la deteccion de la suma pagada de mas. El procedimiento sefiala
que el reporte se debe ejecutar al finalizar el mes, después de remuneradas las 2 quincenas de pago
calendarizadas, sin embargo, la Unidad de Recursos Humanos sefiala que no todas las acreditaciones
son identificadas a través del reporte.

Por otro lado, los expedientes de acreditaciones que no corresponden por los casos de fallecidos,
exfuncionarios, pensionados, u otros, que no se pudo determinar un medio de cobro o acuerdo para
proceder con el rebajo de la acreditacion de més, se trasladan a la Direccion de Asuntos Juridicos con el
fin de proceder de manera legal con la recuperacion de la acreditacion, para lo anterior, no se evidencian
controles para brindarle seguimiento a dichos casos.

De acuerdo con lo anterior, no se han establecido las responsabilidades definidas en los articulos N°12 y

N°13 del Reglamento general para el control y recuperacion de acreditaciones que no corresponden
(34574-H).
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Ademas, las Normas de Control Interno para el Sector Publico en los puntos 4.1 y 4.2 definen las
actividades de control y sus requisitos, sefialando las competencias para el disefio, adopcion e
implementacién de dichas actividades, con el fin de fortalecer el Sistema de Control Interno.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, los controles establecidos no se estan utilizando en su
totalidad y el que se utiliza es insuficiente para la identificacion, el seguimiento, monitoreo y recuperacion
de acreditaciones que no corresponden.

Al realizar solamente una revision mensual que se basa en la generacion del reporte del sistema Integra
y al no utilizar la totalidad de los controles establecidos, se puede incurrir en la omision de identificar
acreditaciones giradas de méas oportunamente, asi como de no brindar un monitoreo adecuado a los casos
identificados en la Unidad de Recursos Humanos.

2.2. Documentos incluidos en los expedientes de los funcionarios con acreditaciones
qgue no corresponden.

De los 11 expedientes de acreditaciones que no corresponden que fueron revisados se evidencio lo
siguiente:

e El Informe de hallazgos (Documento definido por la Unidad de Recursos Humanos) no se
adjunté en 2 expedientes.

e La hoja de célculo de la deuda no es un formulario aparte, sino que el célculo se incluye en el
informe de hallazgo.

¢ En ninguno de los expedientes se identificd la boleta de resumen de la deuda.

o En 6 expedientes no se encontré el acta de conciliacion de pago, a pesar de que, si se
efectla la gestion cobro a los funcionarios, segun consta en el reporte de rebajos mensual.

e En ninguno de los expedientes de acreditaciones se registra el estado detallado de la deuda
del funcionario que muestre el saldo inicial, abono o rebajo y saldo final. El Gnico control que
se lleva son los informes mensuales que se presentan a la Tesoreria Nacional.

En relacion con lo anterior, a los funcionarios deudores de acreditaciones giradas de mas, se les notifica
para conciliar un arreglo de pago, mediante oficio, en ese mismo documento, se sefiala la normativa
vigente para proceder con la recuperaciéon de la suma girada de mas.

El 55% de los expedientes analizados no mantiene el acta de aceptacion del rebajo de la suma girada de
mas, o los tractos en los que se va a aplicar el rebajo y el monto que se defini6 para el rebajo.

Tampoco se mantiene en los expedientes de los funcionarios deudores, el calculo de la deuda con sus
respectivos abonos y saldo final.

En cuanto a la evidencia de los rebajos aplicado en la planilla del sistema INTEGRA, no se incluyen una
copia en cada uno de los expedientes, a efecto de dejar constancia del rebajo aplicado.

Sobre lo anterior, el manual 'MS.NI.LI.08.06 Identificacion, seguimiento, recuperacién y control de
acreditaciones que no corresponden’, en el punto '8.3 Conformar Expediente Administrativo' establece los
documentos que deben contener los expedientes.

A su vez los articulos 14 y 17 del Decreto Ejecutivo N° 34574-H, hacen referencia al sistema de archivo y
de informacion respectivamente, para garantizar la custodia de la informacion desde la produccion,
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recuperacion y seguimiento, para contar con informacion confiable, oportuna y fécil de localizar, esto en
el momento que sea requerida por los entes de control.

Adicionalmente, las Normas de Control Interno para el Sector Publico en su Norma 5.5 Archivo
institucional, indica que se debe implantar, comunicar, vigilar la aplicacién y perfeccionar politicas y
procedimientos de archivo apropiados para la preservacion de los documentos e informacion que la
institucion deba conservar en virtud de su utilidad o por requerimiento técnico o juridico.

Por las deficiencias mencionadas anteriormente, se da un incumplimiento a la normativa establecida, en
cuanto a la conformacion del expediente, ademas se evidencia la falta de supervision para verificar que
los documentos se incluyan oportunamente, ante la falta de documento en los expedientes, la
administracion indica que es debido a que la prioridad es realizar el trdmite de recuperacion de la
acreditacién de mas, por lo que las gestiones se realizan primero internamente y luego se procede con la
inclusion de los documentos a los expedientes.

Al mantenerse los expedientes incompletos, no se puede garantizar a los usuarios que el procedimiento
se cumple de acuerdo con lo establecido, por lo que se podria generar falta de confiabilidad debido al
incumplimiento evidenciado y podria genera inseguridad juridica por la inadecuada calidad de la
informacion presentada, debido a que no es confiable ni oportuna.

2.3. Orden cronoldgico de la documentacién en los expedientes.

Se comprob6 en los expedientes de sumas pagadas de mas de los funcionarios, que los documentos no
se archivan en orden cronolégico, sino por el contrario, la informacién se va incluyendo sin mantener una
secuencia u orden que guie a los usuarios sobre el seguimiento de las acciones realizadas la recuperacion
del dinero girado de mas, ademas no se evidencia el uso de lineamentos 0 normativa existente para la
elaboracion de los expedientes.

Lo anterior incumple lo establecido en el Reglamento a la Ley del Sistema Nacional de Archivos N° 40554-
C, en los articulos N°51 y N°52 correspondientes a la Funcién de Ordenar y de Describir, gue consisten
en relacionar unos documentos con otros de acuerdo con un método establecido de antemano.

Ademas, el criterio interno DAJ-UAL-EC-2301-2012 se refiere al orden del expediente y su foliatura, asi
como el Manual MS.NI.SLA.09.03.P.01 sobre la Apertura, foliado y préstamo de expedientes
administrativos, donde en el punto 8.4 establece la actividad de colocar los documentos por orden
cronolégico.

Asi mismo, lo establecido en las normas de Control Interno para el Sector Puablico, en el apartado 5.5
referente al Archivo Institucional, donde se sefiala que se debe implantar, comunicar, vigilar la aplicacién
y perfeccionar politicas y procedimientos de archivo apropiados para la preservacion de los documentos
e informacién que la Institucién deba conservar en virtud de su utilidad o por requerimiento técnico o
juridico.

De acuerdo con la revision de expedientes, se evidencia que no utiliza la normativa existente (criterios o

controles) para el desarrollo y orden de la documentacion, conjuntamente, no se considera la normativa
emitida internamente por el Ministerio de Salud, en cuanto a la conformacion de los expedientes.
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Al no mantenerse un orden cronoldgico en la inclusion de los documentos en los expedientes se dificulta
identificar la informacion de manera oportuna, lo que podria generar falta confiabilidad por la baja calidad
del cumplimiento del procedimiento, ademas del riesgo operativo ante la falta de controles.
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3. CONCLUSIONES

3.1 La Unidad de Recursos Humanos, no aplica todos los controles establecidos en el
procedimiento MS.NI.LI1.08.06, y el que utiliza no es suficiente para la deteccion, identificacion
y seguimiento, de las acreditaciones giradas de mas, lo que conlleva al riesgo de operaciones
por la debilidad de los procesos internos y el debilitamiento del control interno.

3.2 La Unidad de Recursos Humanos no cumple con el procedimiento MS.NI.L1.08.06 y el
Decreto Ejecutivo N° 34574-H debido a que los expedientes de las acreditaciones no mantienen
la informacion completa, impidiendo conocer y darle seguimiento al proceso para la
recuperacion de las acreditaciones giradas de mas de cada funcionario, a través de ese
documento.

3.3 La Unidad de Recursos Humanos no utiliza politicas para mantener un orden cronoldgico
con la documentacion que se incluye en los expedientes, dificultando la identificacion,
localizacién y explicacién oportuna de los documentos ante los interesados, asi como el
contexto y el sistema en que fueron reproducidos.
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4. RECOMENDACIONES

De acuerdo con lo estipulado en el inciso b) del articulo 22 de la Ley de Control Interno, en razén de las
debilidades encontradas en el desarrollo del estudio expuestas en el presente informe y con el propésito
de fortalecer el Sistema de Control Interno, en las labores relacionadas con el manejo de los bienes del
estado, se considera oportuno enunciar las siguientes recomendaciones:

Unidad de Recursos Humanos

4.1. Aplicar los controles establecidos en el procedimiento MS.NI.LI.08.06 para la identificacion de
las acreditaciones que no corresponden, ademas, realizar un andlisis a dicho procedimiento para
verificar si los controles establecidos cumplen con la identificacién, seguimiento, recuperaciéon y
control de acreditaciones que no corresponden detectadas en la Unidad de Recursos Humanos,
de lo contrario, proceder con la actualizacion de dicho procedimiento con el fin de garantizar la
eficiencia y eficacia del mismo. Para el cumplimiento de lo anterior, subir al sistema SAGAI el
analisis respectivo y el uso de los controles establecidos en el plazo de dos meses.

4.2. Acatar lo establecido en el Manual MS.NI.LI1.08.06 y en el Decreto Ejecutivo N° 34574-H, sobre
la documentacién que debe conformar el expediente administrativo de acreditaciones que no
corresponden, ademas, de establecer actividades de supervisibn que garanticen que la
informacion incluida es la correspondiente y se encuentra completa. Para el cumplimiento de lo
anterior, incluir en el sistema SAGAIMS las medidas para acatar lo dispuesto en la normativa, en
el plazo de un mes, y la evidencia del establecimiento de actividades de supervision en el plazo de
tres meses.

4.3. Acatar lo establecido en el Reglamento a la Ley del Sistema Nacional de Archivos N° 40554-
C, en la Normas de Control Interno para el Sector Publico y las directrices emitidas por el Ministerio
de Salud, donde se dictan las politicas que se deben establecer para la identificacion y orden de
los documentos que se incluyen en los expedientes. Para el cumplimiento de lo anterior, incluir en
el sistema SAGAIMS las medidas para acatar lo dispuesto en la normativa, en el plazo de un mes,
y la evidencia del cumplimiento de la documentacion completa en el plazo de tres meses.
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