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Introduccion

Los resultados del proceso de autoevaluacion del Sistema de Control Interno del
Ministerio de Salud, que se presentan en el siguiente informe, se obtuvieron del
analisis realizado por cada una de las unidades organizativas, mediante la
aplicacion de la herramienta denominada “Guia de Autoevaluacion del Sistema
de Control Interno”, para el periodo 2020-2021.

La Unidad de Planificacion Institucional, en cumplimiento con lo establecido en la
Ley 8292, Ley General de Control Interno y directrices institucionales, procedioé a
conducir la autoevaluacion para el periodo en cuestion, con el fin de analizar el
funcionamiento del proceso de Control Interno a nivel institucional, como parte del
mejoramiento de la gestion y que esto contribuya en el logro de los objetivos y
metas propuestas por parte de las unidades organizativas.

Alcance

La autoevaluacion se aplica en los tres niveles de gestién del Ministerio de Salud.

Metodologia de la Autoevaluacion del Sistema de Control Interno

Para elaborar el presente informe, se recopild informacion de las respuestas
obtenidas de la aplicacion del cuestionario de autoevaluacion del periodo 2020-
2021, de cada una de las unidades organizativas que componen la Institucion,
proceso el cual se apoya en la Ley 8292, Ley General de Control Interno y el
Manual de Normas Generales de Control Interno de la Contraloria General de la
Republica.

En los proximos apartados se exponen los resultados obtenidos en la
autoevaluacion de control interno, entendiendo cada uno de sus componentes
como a continuacion se describe.

e Deberes y Responsabilidades Generales.

Es la informacion de caracter legal y técnica referida a toda la materia que
atafie a la competencia de cada unidad organizativa, asi como los
procedimientos internos de las labores que realizan, dicha informacion
debe manejarse en forma fisica o digital y debe ser de facil acceso al
personal.
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Ambiente de Control.

Conjunto de factores del ambiente organizacional que debe establecer y
mantener el jerarca, los titulares subordinados y demas funcionarios, que
permiten el desarrollo de una actitud positiva y de apoyo para el Proceso
de Control Interno y para una administracion escrupulosa.

Valoracién del Riesgo

Identificacion y andlisis de los riesgos que enfrenta la institucién, tanto de
fuentes internas como externas relevantes para la consecucion de los
objetivos; debe ser realizado por el jerarca y los titulares subordinados, con
el fin de determinar cdmo se deben administrar dichos riesgos.

Actividades de Control

Politicas y procedimientos que permiten obtener la seguridad de que se
lleven a cabo las disposiciones emitidas por la Contraloria General de la
Republica, por los jerarcas y los titulares subordinados para la consecucion
de los objetivos del Sistema de Control Interno.

Sistemas de informacion

Estos sistemas deben permitir a la administracion activa tener una gestion
documental institucional, con el fin de controlar, almacenar vy
posteriormente recuperar de modo adecuado la informacion producida o
recibida en la organizacion, en el desarrollo de sus actividades, para
prevenir cualquier desviacion en los objetivos trazados. Dicha gestion
documental deber& estar estrechamente relacionada con la gestion de la
informacion, en la que deberan contemplarse las bases de datos
corporativos y las demdas aplicaciones informaticas, las cuales se
constituyen en importantes fuentes de la informacion registrada.

Criterios de Seguimiento

Entiéndase por seguimiento del Sistema de Control Interno, las actividades
gue se realizan para valorar la calidad del funcionamiento del Sistema de
Control Interno, a lo largo del tiempo; asimismo, para asegurar que los
hallazgos de la auditoria y los resultados de otras revisiones se atiendan
con prontitud.
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Nivel Central Resultados Obtenidos

Direccidon de Asuntos Juridicos

La Direccibn de Asuntos Juridicos obtuvo en el periodo 2020-2021 un
cumplimiento porcentual del 90%, siendo el elemento de Deberes Generales el
mas bajo con un 50%, seguido de menor a mayor por Ambiente de Control con
92%. Los demas componentes se encuentran en un 100% de cumplimiento.

Con respecto a la comparacién con los periodos anteriores, el 2020-2021
presento una disminucion del 10%, ya que en los afios anteriores se obtuvieron
porcentajes del 100% y en este Ultimo periodo un porcentaje del 90%.

A continuacion, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la
presente Unidad Organizativa.
Tabla 1: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Direccién de Asuntos Juridicos periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 50%
Ambiente de Control 92%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 100%
Sistemas de Informacion 100%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 90%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 1:Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Direccion de Asuntos Juridicos periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

Deberes Ambiente de Valoracion del Actividades de Sistemas de Criterios de
Generales Control Riesgo Control Informacion Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Tabla 2: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion de
Control Interno, Direccion de Asuntos Juridicos.

COmPENETE Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Deberes Generales 100 100 100 100 100 50

Ambiente de Control 100 100 100 100 100 92

Valoracion del Riesgo 100 100 100 100 100 100
Actividades de Control 100 100 100 100 100 100
Sistemas de Informacién 100 100 100 100 100 100
Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 100

TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 90%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 2: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién de Asuntos Juridicos.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Unidad de Relaciones Internacionales

Para el periodo 2020-2021 la Unidad de Relaciones Internacionales presento un
cumplimiento del 98%, siendo el componente de Actividades de Control el menor
en términos porcentuales, con un 91% de cumplimiento, con respecto a las
medidas de control que son responsabilidad de la Unidad Organizativa.

En términos comparativos con el periodo anterior, el 2020-2021 mantiene el
mismo porcentaje de cumplimiento total que el 2019-2020, ademas en ambos
lapsos de tiempo el componente de Actividades de control obtuvo un 91% de
cumplimiento.

A continuacién, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la
presente Unidad Organizativa.

Tabla 3: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Unidad de Relaciones Internacionales periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 100%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 91%
Sistemas de Informacion 100%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 98%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 3: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Unidad de Relaciones Internacionales periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

100%

Deberes Ambiente de Valoracion del Actividades de Sistemas de Criterios de
Generales Control Riesgo Control Informacion Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Tabla 4: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion de
Control Interno, Unidad de Relaciones Internacionales.

Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento Cumplimiento
componente 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Deberes Generales 100 100 100 100 100 100
Ambiente de Control 100 100 100 92 100 100
Valoracién del Riesgo 100 100 100 83 100 100
Actividades de Control 100 100 100 100 91 91
Sistemas de Informacién 100 100 89 100 100 100
Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 100

TOTAL 100% 100% 100% 96% 98% 98%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 4. Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Unidad de Relaciones Internacionales.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Direccién de Planificacion

La Direccidon de Planificacion obtuvo en el periodo 2020-2021 un cumplimiento
porcentual del 82%, siendo el componente de Actividades de Control el mas bajo
con un 64%, seguido de menor a mayor por Deberes Generales con 67%. El
componente mas alto es Valoracion del Riesgo con 100% de cumplimiento para
este lapso de tiempo.

Con respecto a la comparacion con el dltimo periodo, el 2020-2021 presento una

disminucién del 16,5%, ya que en el afio anterior se obtuvo un porcentaje total del
98,50%.
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A continuacion, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la

autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la
presente Unidad Organizativa.

Tabla 5: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Direccion de Planificacion periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 67%
Ambiente de Control 92%
Valoracién del Riesgo 100%
Actividades de Control 64%
Sistemas de Informacion 90%
Criterios de Seguimiento 80%
TOTAL 82%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Gréfico 5: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Direccién de Planificacion periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

Deberes Ambiente de Valoracion del  Actividades de Sistemas de Criterios de
Generales Control Riesgo Control Informacion Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Tabla 6: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacién de

Control Interno, Direcciéon de Planificacion.

Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento
Componente 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Deberes Generales 67 83 100 100 100 67
Ambiente de Control 67 83 83 85 100 92
Valoracién del Riesgo 83 43 43 86 100 100
Actividades de Control 62 55 64 64 91 64
Sistemas de Informacion 64 82 82 91 100 90
Criterios de Seguimiento 43 33 80 50 100 80

TOTAL 64% 63% 5% 79% 98,50% 82%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 6: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacién
de Control Interno, Direccién de Planificacion.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Cumplimiento
2015-2016

Cumplimiento
2016-2017

Cumplimiento
2017-2018

Cumplimiento
2018-2019

Cumplimiento
2019-2020

Cumplimiento
2020-2021

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
Division Administrativa

La autoevaluaciéon del periodo 2020-2021 de la Division Administrativa da como
resultado un promedio de cumplimiento del 97%, de entre los componentes
evaluados, el elemento de Deberes Generales es que el presenta el menor
cumplimiento con un 83%, los demas componentes muestran un cumplimiento
del 100%.

En cuanto al comparativo por periodo, el 2020-2021 obtuvo el mismo promedio
de cumplimiento que el periodo anterior, siendo que el componente mas bajo para
el 2019-2020 fue el denominado Actividades de Control con 82%.
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A continuacién, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la
presente Unidad Organizativa.

Tabla 7: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Division Administrativa periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 83%
Ambiente de Control 100%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 100%
Sistemas de Informacién 100%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 97%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Gréfico 7: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Division
Administrativa periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

Criterios de
Seguimiento

Sistemas de
Informacion

Actividades de
Control

Valoracion del
Riesgo

Ambiente de
Control

Deberes
Generales

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Tabla 8: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacién de
Control Interno, Division Administrativa.

e Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Deberes Generales 86 71 100 100 100 83
Ambiente de Control 83 83 92 92 100 100
Valoracion del Riesgo 0 100 86 100 100 100
Actividades de Control 92 100 100 100 82 100
Sistemas de Informacion 100 100 100 100 100 100
Criterios de Seguimiento 86 100 100 100 100 100

TOTAL 75% 92% 96% 99% 97% 97%
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Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 8: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Division Administrativa.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Direccién de Desarrollo Humano

La Direccion de Desarrollo Humano obtuvo en el periodo 2020-2021 un
cumplimiento porcentual del 74%, siendo el componente de Ambiente de Control
el mas bajo con un 60%, seguido de menor a mayor por Deberes Generales y
Valoracion del Riesgo ambos con 67%. El componente més alto es Criterios de
Seguimiento con 100% de cumplimiento para este lapso de tiempo.

Con respecto a la comparacion con el ultimo periodo, el 2020-2021 presento una
disminucion del 26%, ya que en el afio anterior se obtuvo un porcentaje total del
100%.

A continuacion, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la
presente Unidad Organizativa.
Tabla 9: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Direccion de Desarrollo Humano periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 67%
Ambiente de Control 60%
Valoracion del Riesgo 67%
Actividades de Control 73%
Sistemas de Informacién 78%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 74%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 9: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Direccion de Desarrollo Humano periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

Deberes Ambiente de Valoracion del Actividades de Sistemas de Criterios de
Generales Control Riesgo Control Informacion Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Tabla 10: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién de Desarrollo Humano.

SRS Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Deberes Generales 83 100 83 100 100 67
Ambiente de Control 83 83 82 92 100 60
Valoracion del Riesgo 92 92 86 100 100 67
Actividades de Control 92 92 91 100 100 73
Sistemas de Informacion 100 92 82 91 100 78
Criterios de Seguimiento 100 100 33 100 100 100

TOTAL 92% 93% 76% 97% 100% 74%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 10: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccion de Desarrollo Humano.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Pagina 13 de 145



Direccién de Investigacion y Tecnologias en Salud.

Para el periodo 2020-2021 la Direccion de Investigacion y Tecnologias en Salud
presento un cumplimiento del 100%, con respecto a las medidas de control que
son responsabilidad de la Unidad Organizativa. En términos comparativos con el
periodo anterior, el 2020-2021 aumento en 3%, siendo de 97% el cumplimento
para el 2019-2020.

A continuacién, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la
presente Unidad Organizativa.

Tabla 11: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Direccion de Desarrollo Humano periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 100%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 100%
Sistemas de Informacion 100%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 100%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021

Gréfico 11: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccion de
Investigacién y Tecnologias en Salud periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

Deberes Ambiente de Valoracion del Actividades de Sistemas de Criterios de
Generales Control Riesgo Control Informacion Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021
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Tabla 12: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién de Investigacion y Tecnologias en Salud.

EATEERCTE Cumplimiento | Cumplimiento Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021
Deberes Generales 100 100 100 100 83 100
Ambiente de Control 100 100 100 100 100 100
Valoracion del Riesgo 100 100 100 100 100 100
Actividades de Control 100 100 100 82 100 100
Sistemas de Informacion 92 91 82 91 100 100
Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 100
TOTAL 99% 99% 97% 96% 97% 100%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021

Grafico 12: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccion de Investigacion y Tecnologias en Salud.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021

Direccion de Regulacion de Productos de Interés Sanitario

La autoevaluacion del periodo 2020-2021 de la Direccion de Regulacion de
Productos de Interés Sanitario da como resultado un promedio de cumplimiento
del 91%, de entre los componentes evaluados, el elemento de Ambiente de
Control es que el presenta el menor cumplimiento con un 58%, los demas
componentes muestran un cumplimiento del 100%, excepto por Sistemas de
Informacién con 90%.

En cuanto al comparativo por periodo, el 2020-2021 obtuvo un aumento del 3%
en el cumplimiento con respecto al periodo anterior, siendo que el componente
mas bajo para el 2019-2020 fue el denominado Ambiente de Control con 69%.

A continuacién, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la

autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la
presente Unidad Organizativa.
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Tabla 13: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Direccion de Regulacion de Productos de Interés Sanitario periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 58%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 100%
Sistemas de Informacion 90%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 91%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 13: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién de Regulacion
de Productos de Interés Sanitario periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

Deberes Ambiente de Valoracion del Actividades de Sistemas de Criterios de
Generales Control Riesgo Control Informacion Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Tabla 14: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién de Regulacién de Productos de Interés Sanitario.

T Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Deberes Generales 83 83 100 100 100 100
Ambiente de Control 67 67 75 75 69 58
Valoracion del Riesgo 42 83 86 86 89 100
Actividades de Control 62 85 91 100 100 100
Sistemas de Informacion 58 67 100 100 90 90
Criterios de Seguimiento 29 57 67 67 80 100

TOTAL 57% 74% 87% 88% 88% 91%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 14: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién de Regulacion de Productos de Interés Sanitario.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Direccion Servicios de Salud

La Direccibn de Servicios de Salud obtuvo en el periodo 2020-2021 un
cumplimiento porcentual total del 58%, siendo el elemento de Deberes Generales
el méas bajo con un 17%, seguido de menor a mayor por Sistemas de Informacién
y Actividades de Control con 50% y 55% respectivamente. EI componente mas
alto es Valoracion del Riesgo con un 100% de cumplimiento durante este lapso
de tiempo.

Con respecto a la comparacion con el ultimo periodo, el 2020-2021 presento un
aumento del 7%, ya que en el afio anterior se obtuvo un porcentaje total del 51%.

A continuacion, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la
presente Unidad Organizativa.

Tabla 15: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Direccion Servicios de Salud periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 17%
Ambiente de Control 67%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 55%
Sistemas de Informacion 50%
Criterios de Seguimiento 60%
TOTAL 58%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Gréfico 15: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccion Servicios de
Salud periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

Criterios de
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Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Sistemas de
Informacion

Actividades de
Control

Valoracion del
Riesgo

Ambiente de
Control

Deberes
Generales

Tabla 16: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién Servicios de Salud.

GRS Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento Cumplimiento

2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021
Deberes Generales 86 100 100 100 100 17,00
Ambiente de Control 100 50 100 100 69 67,00

Valoracion del Riesgo 100 17 100 64 33 100,00
Actividades de Control 85 33 100 73 36 55,00
Sistemas de Informacion 100 83 100 100 30 50,00
Criterios de Seguimiento 71 71 100 67 40 60,00
TOTAL 90% 59% 100% 84% 51% 58%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 16: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion

de Control Interno, Direccién Servicios de Salud.
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Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Direccion Vigilancia de la Salud

Para el periodo 2020-2021 la Direccion Vigilancia de la Salud presento un
cumplimiento del 82%, siendo el componente de Criterios de Seguimiento el
menor en términos porcentuales, con un 60% de cumplimiento, con respecto a las
medidas de control que son responsabilidad de la Unidad Organizativa.

En términos comparativos con el periodo anterior, el 2020-2021 disminuyo6 en un
10%, ya que en el periodo 2019-2020 el porcentaje promedio de cumplimiento fue
de 92%.

A continuacion, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la
presente Unidad Organizativa.

Tabla 17: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Direccion Vigilancia de la Salud periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 83%
Ambiente de Control 67%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 91%
Sistemas de Informacion 90%
Criterios de Seguimiento 60%
TOTAL 82%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 17: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Vigilancia de la
Salud periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

Deberes Ambiente de Valoracion del Actividades de Sistemas de Criterios de
Generales Control Riesgo Control Informacién Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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de Control Interno, Direccién Vigilancia de la Salud.

Tabla 18: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion

CompETEnE Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento| Cumplimiento

2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021
Deberes Generales 100 100 100 60 75 83,00
Ambiente de Control 33 92 92 77 77 67,00
Valoracién del Riesgo 25 57 100 100 100 100,00
Actividades de Control 62 73 82 100 100 91,00
Sistemas de Informacién 100 100 82 100 100 90,00
Criterios de Seguimiento 86 50 100 100 100 60,00
TOTAL 68% 79% 93% 89% 92% 82%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 18: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccion Vigilancia de la Salud.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo
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Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Direcciéon de Atencion al Cliente

La autoevaluacion del periodo 2020-2021 de la Direccion de Atencién al Cliente
da como resultado un promedio de cumplimiento del 71%, de entre los
componentes evaluados, el elemento de Ambiente de Control es que el presenta
el menor cumplimiento con un 50%, los demas componentes muestran un
cumplimiento igual o superior al 56%, siendo Deberes Generales el méas alto con
100%.

En cuanto al comparativo por periodo, el 2020-2021 obtuvo una disminucion del
17% en el cumplimiento con respecto al periodo anterior, siendo que el
componente mas bajo para el 2019-2020 fue el denominado Criterios de
Seguimiento con 60%.

A continuacién, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la
presente Unidad Organizativa.
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Tabla 19: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Direccion de Atencién al Cliente periodo 2020-2021

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 50%
Valoracién del Riesgo 56%
Actividades de Control 63%
Sistemas de Informacion 80%
Criterios de Seguimiento 80%
TOTAL 71%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Gréfico 19: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién de Atencion al
Cliente periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

Deberes Ambiente de Valoracion del Actividades de Sistemas de Criterios de
Generales Control Riesgo Control Informacion Seguimiento

Tabla 20: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién de Atencion al Cliente.

Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento] Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento

componente 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021
Deberes Generales 100 67 50 100 100 100
Ambiente de Control 83 83 67 77 85 50
Valoracion del Riesgo 17 86 0 100 100 56
Actividades de Control 92 73 82 82 82 63
Sistemas de Informacién 100 64 73 100 100 80
Criterios de Seguimiento 0 83 67 83 60 80

TOTAL 65% 76% 56% 90% 88% 71%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 20: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién de Atencién al Cliente

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Contraloria de Servicios

La Contraloria de Servicios obtuvo en el periodo 2020-2021 un cumplimiento
porcentual total del 91%, siendo el elemento de Criterios de Seguimiento el mas
bajo con un 80%, seguido de menor a mayor por Ambiente de Control y
Actividades de Control ambos con un 83%. Los componentes méas altos son
Deberes Generales, Valoracion del Riesgo y Sistemas de Informacion con 100%
de cumplimiento durante este lapso de tiempo.

Con respecto a la comparacion con el ultimo periodo, el 2020-2021 presento una
disminucién del 9%, ya que en el afio anterior se obtuvo un porcentaje total del
100%.

A continuacién, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la
presente Unidad Organizativa.
Tabla 21: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Contraloria de Servicios
periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 83%
Valoracién del Riesgo 100%
Actividades de Control 83%
Sistemas de Informacion 100%
Criterios de Seguimiento 80%
TOTAL 91%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Gréfico 21: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Contraloria de Servicios
periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

Deberes Ambiente de Valoracion del Actividades de Sistemas de Criterios de
Generales Control Riesgo Control Informacién Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Tabla 22: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién de Atencion al Cliente.

GO Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Deberes Generales 33 100 100 100 100 100
Ambiente de Control 50 92 67 100 100 83
Valoracién del Riesgo 0 14 86 100 100 100
Actividades de Control 69 100 64 100 100 83
Sistemas de Informacion 100 100 100 100 100 100
Criterios de Seguimiento 29 100 100 100 100 80

TOTAL 47% 84% 86% 100% 100% 91%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 22: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Contraloria de Servicios.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Direccidon de Proteccién Radiolégica y Salud Ambiental.

Para el periodo 2020-2021 la Direccién de Proteccion Radiolégica y Salud
Ambiental presento un cumplimiento del 96%, siendo el componente de Ambiente
de Control el menor en términos porcentuales, con un 83% de cumplimiento, con
respecto a las medidas de control que son responsabilidad de la Unidad
Organizativa.

En términos comparativos con el periodo anterior, el 2020-2021 aument6 en un
5%, ya que en el periodo 2019-2020 el porcentaje promedio de cumplimiento fue
de 91%.

A continuacién, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la
presente Unidad Organizativa.

Tabla 23: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccion de Proteccion
Radiolégica y Salud Ambiental periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 83%
Valoracién del Riesgo 100%
Actividades de Control 91%
Sistemas de Informacion 100%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 96%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Gréfico 23: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccion de Proteccion
Radiolégica y Salud Ambiental periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

Deberes Ambiente de Valoracion del Actividades de Sistemas de Criterios de
Generales Control Riesgo Control Informacion Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Tabla 24: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién de Proteccién Radiologica y Salud Ambiental

ST Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021
Deberes Generales 83 86 100 100 80 100,00
Ambiente de Control 67 75 92 69 92 83,00
Valoracion del Riesgo 17 86 100 100 100 100,00
Actividades de Control 69 82 73 55 82 91,00
Sistemas de Informacion 58 73 82 78 90 100,00
Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 100,00
TOTAL 66% 83% 91% 84% 91% 96%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 24: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién de Proteccion Radiolégica y Salud Ambiental.
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Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Departamento de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion.

La autoevaluacién del periodo 2020-2021 del Departamento de Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacioén da como resultado un promedio de cumplimiento
del 87%, de entre los componentes evaluados, el elemento de Ambiente de
Control es que el presenta el menor cumplimiento con un 64%, los demas
componentes muestran un cumplimiento igual o superior al 80%, siendo Deberes
Generales y Sistemas de Informacion los mas altos con 100%.

A continuacién, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la

autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la
presente Unidad Organizativa.
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Tabla 25: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Departamento
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 64%
Valoracion del Riesgo 89%
Actividades de Control 91%
Sistemas de Informacién 100%
Criterios de Seguimiento 80%
TOTAL 87%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 25: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Departamento de
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

0% ——
Deberes Ambiente de Valoracion del Actividades de Sistemas de Criterios de
Generales Control Riesgo Control Informacion Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Secretaria Técnica de Salud Mental.

La Secretaria Técnica obtuvo en el periodo 2020-2021 un cumplimiento
porcentual total del 70%, siendo el elemento de Actividades de Control el mas
bajo con un 30%, seguido de menor a mayor por Deberes Generales y Ambiente
de Control con un 33% y 67% respectivamente. Los componentes mas altos son
Criterios de Seguimiento y Valoracion del Riesgo ambos con 100% de
cumplimiento durante este lapso de tiempo.

Con respecto a la comparacion con el ultimo periodo, el 2020-2021 presento una

disminucion del 27%, ya que en el afio anterior se obtuvo un porcentaje total del
97%.
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A continuacion, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la
presente Unidad Organizativa.
Tabla 26: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Secretaria Técnica de
Salud Mental periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 33%
Ambiente de Control 67%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 30%
Sistemas de Informacién 90%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 70%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Gréfico 26: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Secretaria Técnica de
Salud Mental periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

Deberes Ambiente de Valoracion del Actividades de Sistemas de Criterios de
Generales Control Riesgo Control Informacion Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Tabla 27: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Secretaria Técnica de Salud Mental.

c . Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento

omponente 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021
Deberes Generales 100 100 100 33
Ambiente de Control 92 100 100 67
Valoracion del Riesgo 100 100 100 100
Actividades de Control 100 100 80 30
Sistemas de Informacion 100 100 100 90
Criterios de Seguimiento 100 100 100 100

TOTAL 99% 100% 97% 70%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 27: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Secretaria Técnica de Salud Mental.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Cumplimiento 2017-2018 Cumplimiento 2018-2019 Cumplimiento 2019-2020 Cumplimiento 2020-2021

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Nivel Regional y Local Resultados Obtenidos.

Regién Central Occidente

Direccion Regional Central Occidente

Para el periodo 2020-2021 la Direccidén Regional Central Occidente presentd un
cumplimiento del 66%, siendo el componente de Deberes Generales el menor en
términos porcentuales, con un 17% de cumplimiento, con respecto a las medidas
de control que son responsabilidad de la Unidad Organizativa.

En términos comparativos con el periodo anterior, el 2020-2021 disminuyo en un
26%, ya que en el periodo 2019-2020 el porcentaje promedio de cumplimiento fue
de 92%.

A continuacion, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la

autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la

presente Direccion Regional.

Tabla 28: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direcciéon Regional Central
Occidente periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 17%
Ambiente de Control 83%
Valoracion del Riesgo 78%
Actividades de Control 78%
Sistemas de Informacién 80%
Criterios de Seguimiento 60%
TOTAL 66%
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Gréfico 28: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional
Central Occidente periodo 2020-2021.
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Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Tabla 29: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccion Regional Central Occidente.

CompEnEmie Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021
Deberes Generales 100 100 100 100 100 17
Ambiente de Control 67 82 82 85 100 83
Valoracién del Riesgo 92 86 100 100 100 78
Actividades de Control 100 55 100 100 73 78
Sistemas de Informacion 78 64 100 64 80 80
Criterios de Seguimiento 71 83 100 100 100 60
TOTAL 85% 78% 97% 91% 92% 66%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Gréfico 29: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién Regional Central Occidente.
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Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Areas Rectoras de Salud Region Central Occidente

La autoevaluacion del periodo 2020-2021 de las Areas Rectoras de la Region
Central Occidente da como resultado un promedio de cumplimiento a nivel
regional del 81%, de entre los componentes evaluados, el elemento de
Actividades de Control es que el presenta el menor cumplimiento con un 62%, los
demas componentes muestran un cumplimiento igual o superior al 77%, siendo
Valoracién del Riesgo el mas alto con un 94%.

En cuanto al comparativo por periodo, el 2020-2021 obtuvo una disminucién del
5% en el cumplimiento con respecto al periodo anterior, siendo que el componente
mas bajo para el 2019-2020 fue el denominado Actividades de Control con 75%.

A continuacién, la tabla y gréficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de las
Areas Rectoras de la presente Region.

Tabla 30: Comparacion porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacion de Control Interno, Direcciones Areas Rectoras de Salud
Regién Central Occidente.

Areas Rectoras Deberes Generales | Ambiente de Control | Valoracion del riesgo Actividades de Sistemaslfie Crite.riols de Promedio ARS
de Salud Control Informacion Seguimiento
Periodo 2019-2020 | 2020-2021] 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021
San Ramon 50 50 38 58 89 100 64 27 90 90 60 100 65 71
Valverde Vega 100 100 100 67 100 100 91 100 100 90 100 100 99 93
Naranjo 100 67 92 80 89 83 82 44 80 63 80 80 87 70
Palmares 100 100 100 90 100 86 55 50 80 90 100 80 89 83
Zarcero 100 67 77 92 89 100 82 91 80 90 100 100 88 90
PROMEDIO
PORCENTUAL
POR 90% 7% 81% 1% 93% 94% 5% 62% 86% 85% 88% 92% 86% 81%
COMPONENTE
Y PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 30: Comparaciéon porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacién de Control Interno, promedio de las Direcciones Areas Rectoras de
Salud Region Central Occidente.
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C.S

‘li,,

S.Ii ‘
‘,,,__ e

ACT. CTRL.

|
VR. | —
AMB. CTRL | '

os. |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[T AMB. CTRL R. ACT.CIRL. | S cs
20202021  77% 85% 92%
2019-2020| 90% | : 88%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 31: Comparacion porcentual de los resultados de la Autoevaluacion de Control
Interno, por Direccion Area Rectora de Salud Region Central Occidente
periodo 2020-2021.

Comparacion Porcentual por Area Rectora Periodo 2020-2021
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Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Region Central Este

Direccion Regional Central Este

La Direccion Regional Central Este obtuvo en el periodo 2020-2021 un
cumplimiento porcentual total del 71%, siendo el elemento de Deberes Generales
el mas bajo con un 0%, seguido de menor a mayor por Valoracion del Riesgo y
Actividades de Control con un 63% y 75% respectivamente. Los componentes
mas altos son Sistemas de Informacién y Criterios de Seguimiento ambos con
100% de cumplimiento durante este lapso de tiempo.

Con respecto a la comparacion con el ultimo periodo, el 2020-2021 presento una
disminucion del 25%, ya que en el afio anterior se obtuvo un porcentaje total del
96%.

A continuacion, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la

autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la

presente Direccion Regional.

Tabla 31: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional Central
Este periodo 2020-2021

Componente Porcentaje

Deberes Generales 0%

Ambiente de Control 90%
Valoracion del Riesgo 63%
Actividades de Control 75%
Sistemas de Informacién 100%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 71%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Gréfico 32: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional
Central Este periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

0%

Deberes Ambiente de Valoracion del Actividades de Sistemas de Criterios de
Generales Control Riesgo Control Informacion Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Tabla 32: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccion Regional Central Este.

BRI Cumplimiento | Cumplimiento| Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Deberes Generales 71 100 71 86 100 0
Ambiente de Control 100 83 75 92 85 90
Valoracion del Riesgo 100 100 100 100 100 63
Actividades de Control 100 91 91 91 91 75
Sistemas de Informacion 100 73 91 100 100 100
Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 100

TOTAL 95% 91% 88% 95% 96% 71%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 33: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién Regional Central Este.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Cumplimiento
2020-2021
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Cumplimiento
2016-2017

Cumplimiento
2015-2016

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021

Areas Rectoras de Salud Region Central Este

Para el periodo 2020-2021 las Areas Rectoras de la Region Central Este
presentaron un cumplimiento promedio a nivel regional del 91%, siendo los
componentes de Deberes Generales y Ambiente de Control los menores en
términos porcentuales, ambos con un 81% de cumplimiento, con respecto a las
medidas de control que son responsabilidad de la Unidad Organizativa.

En términos comparativos con el periodo anterior, el 2020-2021 disminuyo en un
8%, ya que en el periodo 2019-2020 el porcentaje promedio de cumplimiento fue
de 99%.

A continuacion, la tabla y gréaficos de los resultados de la guia de la autoevaluacion

del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de las Areas Rectoras
de la presente Region.
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Tabla 33: Comparacion porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacién de Control Interno, Direcciones Areas Rectoras de Salud
Region Central Este.

Areas Rectoras Deberes Generales Ambiente de Control Valoracion del riesgo | Actividades de Control Sistemasl(,je Critelrio.s e Promedio ARS
de Salud Informacion Seguimiento
Periodo 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 |2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 ]2019-2020 | 2020-2021
Cartago 100 100 100 83 100 100 91 86 100 90 100 100 100 93
La Union 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
El Guarco 0 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 100
Paraiso 100 33 100 67 100 100 100 88 100 80 100 80 100 75
Turrialba 100 33 100 70 100 100 100 100 90 100 100 100 98 84
Oreamuno 100 100 92 83 100 100 100 100 100 100 100 100 99 97
Los Santos 100 100 100 64 100 100 100 70 100 100 100 100 100 89
PROMEDIO
Pl 100% | 816 | 9w | 8% | 100% | 100% | 98% | 92% | 9% | 96% | 100% | 9% | 99% | 91%
PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 34: Comparacion porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacion de Control Interno, promedio de las Direcciones Areas Rectoras de
Salud Region Central Este.

Promedio de Cumplimiento por Componente Areas Rectoras
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Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 35: Comparacion porcentual de los resultados de la Autoevaluacion de Control
Interno, por Direccion Area Rectora de Salud Regién Central Este
periodo 2020-2021.

Promedio de Cumplimiento Periodo 2020-2021 Areas Rectoras

> | LlaUnion | Unién [ El Guarco Paraiso Turrialba Oreamuno Loﬁ@_gquﬁj
100% OO% 75% 84% 97% 89%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Region Chorotega
Direccion Regional Chorotega

La autoevaluacién del periodo 2020-2021 de la Direccion Regional Chorotega da
como resultado un promedio de cumplimiento del 98%, de entre los componentes
evaluados, el elemento de Actividades de Control es que el presenta el menor
cumplimiento con un 91%, los demas componentes muestran un cumplimiento
del 100%.

En cuanto al comparativo por periodo, el 2020-2021 obtuvo un aumento del 2%
en el cumplimiento con respecto al periodo anterior, siendo que el componente
mas bajo para el 2019-2020 fue el denominado Deberes Generales con 83%.

A continuacion, la tabla y gréficos de los resultados de la guia de la

autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la
presente Direccién Regional.
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Tabla 34: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional
Chorotega periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 100%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 91%
Sistemas de Informacion 100%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 98%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Gréfico 36: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional
Chorotega periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

Deberes Ambiente de Valoracion del Actividades de Sistemas de Criterios de
Generales Control Riesgo Control Informacion Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Tabla 35: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién Regional Chorotega.

ST mEE Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Deberes Generales 100 86 86 86 83 100
Ambiente de Control 100 100 100 100 100 100
Valoracion del Riesgo 100 100 100 100 100 100
Actividades de Control 100 100 100 82 100 91

Sistemas de Informacion 67 91 100 100 91 100
Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 100

TOTAL 95% 96% 98% 95% 96% 98%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 37: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién Regional Chorotega.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
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Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Areas Rectoras de Salud Region Chorotega

Las Areas Rectoras de la Region Chorotega obtuvieron en el periodo 2020-2021
un cumplimiento promedio a nivel regional del 89%, siendo el elemento de
Sistemas de Informacién el mas bajo con un 84%, seguido de menor a mayor por
Deberes Generales y Ambiente de Control con un 86% y 89% respectivamente.
El componente mas alto es Valoracion del Riesgo con 95% de cumplimiento
durante este lapso de tiempo.

Con respecto a la comparacion con el ultimo periodo, el 2020-2021 presento una
disminucién del 3%, ya que en el afio anterior se obtuvo un porcentaje total del
92%.

A continuacion, la tabla y gréaficos de los resultados de la guia de la autoevaluacion

del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de las Areas Rectoras
de la presente Region.
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Tabla 36: Comparacion porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacién de Control Interno, Direcciones Areas Rectoras de Salud Region

Chorotega.
Areas Rectoras Deberes Generales Ambiente de Control Valoracion delriesgo | Actividades de Control |Sistemas de Informacion Critelrio.s de Promedio ARS

de Salud Seguimiento

Periodo 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021
Abangares 33 67 54 75 100 100 73 64 70 70 40 100 62 79
Bagaces 100 83 92 83 78 100 100 100 100 100 100 80 9% 91
Cafias 83 100 69 100 100 100 100 100 100 100 100 100 9 100
Carrillo 83 100 100 100 100 100 100 100 80 80 100 100 94 97
Hojancha 100 50 100 83 100 89 91 82 100 80 100 80 9 7
La Cruz 100 83 100 73 100 89 100 100 100 70 100 100 100 86
Liberia 67 100 77 92 100 100 100 100 100 50 100 100 91 20
Nandayure 100 50 100 82 100 100 64 82 100 90 100 100 94 84
Nicoya 100 100 92 83 100 56 100 70 100 100 80 60 95 78
Santa Cruz 100 100 92 100 100 100 100 100 100 100 100 100 99 100
Tilaran 100 100 67 100 77 100 91 80 90 80 100 100 88 93
Upala 100 100 100 92 100 100 91 100 90 90 100 80 97 94
PROMEDIO
| 8% | ee% | eme | s | oew | 9% | oaw | owe | ok | e | 9w | o | 9 | 9w
PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 38: Comparacion porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluaciéon de Control Interno, promedio de las Direcciones Areas Rectoras de
Salud Region Chorotega.

Promedio de Cumplimiento por Componente Areas Rectoras
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Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 39: Comparacion porcentual de los resultados de la Autoevaluacion de Control
Interno, por Direccion Area Rectora de Salud Regién Chorotega Periodo 2020-2021.

Promedio de Cumplimiento Periodo 2020-2021 Areas Rectoras

Abanga |Bagaces| Carias | Carrillo |Hojanch| La Cruz | Liberia | Nanday | Nicoya | Santa | Tilaran | Upala
Cruz

79% | 91% | 100% | 97% | 77% 78% | 100% | 93% | 94%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Regiéon Central Norte

Direccion Regional Central Norte

Para el periodo 2020-2021 la Direccion Regional Central Norte presenté un
cumplimiento promedio del 91%, siendo los componentes de Actividades de
Control y Valoracion del Riesgo los menores en términos porcentuales, con 73%
y 89% respectivamente, en cuanto a las medidas de control que son
responsabilidad de la Unidad Organizativa.

En términos comparativos con el periodo anterior, el 2020-2021 disminuyo en un
3%, ya que en el periodo 2019-2020 el porcentaje promedio de cumplimiento fue
de 94%.

A continuacion, la tabla y gréficos de los resultados de la guia de la autoevaluacion

del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la presente
Direccion Regional.
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Tabla 37: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional Central
Norte periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 92%
Valoracién del Riesgo 89%
Actividades de Control 73%
Sistemas de Informacion 90%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 91%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Tabla 38: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccion Regional Central
Norte periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

120%

100%
100% .

80%

Deberes Ambiente de Valoracion del Actividades de Sistemas de Criterios de
Generales Control Riesgo Control Informacién Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Tabla 39: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién Regional Central Norte.

CORERERE Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento Cumplimiento | Cumplimiento] Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021
Deberes Generales 100 100 86 86 100 100
Ambiente de Control 100 92 92 92 100 92
Valoracién del Riesgo 50 86 57 43 100 89
Actividades de Control 69 73 45 36 64 73
Sistemas de Informacion 67 80 55 36 100 90
Criterios de Seguimiento 100 83 67 80 100 100
TOTAL 81% 86% 67% 62% 94% 91%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 40: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién Regional Central Norte.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo
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Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Areas Rectoras de Salud Region Central Norte

La autoevaluacion del periodo 2020-2021 de las Areas Rectoras de la Region
Central Norte da como resultado un promedio de cumplimiento a nivel regional
del 83%, de entre los componentes evaluados, el elemento de Deberes Generales
es gue el presenta el menor cumplimiento con un 65%, los demas componentes
muestran un cumplimiento igual o superior al 77%, siendo Valoracion del Riesgo
el componente mayor con 93%.

En cuanto al comparativo por periodo, el 2020-2021 obtuvo una disminucion del
8% en el cumplimiento con respecto al periodo anterior, siendo que el componente
mas bajo para el 2019-2020 fue el denominado Criterios de Seguimiento con 83%.

A continuacion, la tablay graficos de los resultados de la guia de la autoevaluacion
del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de las Areas Rectoras
de la presente Region.
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Tabla 40: Comparacion porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacion de Control Interno, Direcciones Areas Rectoras de Salud Region
Central Norte.

Areas Rectoras

de Salud Deberes Generales Ambiente de Control | Valoracion delriesgo | Actividades de Control [Sistemas de Informacién|Criterios de Seguimiento Promedio ARS
Periodo 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021
Atenas 100 83 100 92 100 100 91 100 100 100 100 80 99 93
Sarapiqui 100 50 100 92 100 100 100 82 100 100 100 80 100 84
San Pablo-S
I:i:ma M w0 | w0 | 7| & | 4 | w00 | 0 | w0 | w0 | w0 | s | w0 | w | w
Grecia 100 0 100 100 100 100 91 100 100 100 80 100 9 83
Alajuela 2 100 67 92 75 100 89 91 55 90 80 100 80 9% 74
Belén-Flores 100 100 100 92 100 78 82 100 70 90 100 100 92 93
Pods 100 33 92 83 100 100 100 64 100 90 100 80 99 75
San Rafael
ME L w0 | o | e | o | st | o | wo | o | w0 | o 0 o | B | o
Barva
SantaBarbara| 83 100 92 83 100 100 100 50 100 80 100 80 9 82
Algjuela 1 67 0 69 0 100 0 73 0 80 0 40 0 2 0
t
o o 100 100 82 75 100 89 55 100 80 100 100 100 86 94
Domingo
Heredia 100 17 100 58 100 71 100 22 100 70 100 80 100 53
PROMEDIO
PORCENTUAL
POR 96% 65% 91% 83% 92% 93% 88% 1% 93% 91% 83% 88% 91% 83%
COMPONENTEY
PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 41: Comparacion porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacién de Control Interno, promedio de las Direcciones Areas Rectoras de
Salud Region Central Norte.

Promedio de Cumplimiento por Componente Areas Rectoras
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Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 42: Comparacion porcentual de los resultados de la Autoevaluacion de Control
Interno, por Direccién Area Rectora de Salud Region Central Norte Periodo 2020-2021.

Promedio de Cumplimiento Periodo 2020-2021 Areas Rectoras
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Pablo-San Flores Barbara | Domingo
| Isidro |
| 84% | 97% | 83% | 74% 93% 75% | 82% | 94% |

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Region Brunca

Direccion Regional Brunca

La Direccion Regional Regién Brunca obtuvo en el periodo 2020-2021 un
cumplimiento promedio del 92%, siendo el elemento de Deberes Generales el
mas bajo con un 83%, seguido de menor a mayor por Actividades de Control y
Sistemas de Informacion con un 89% y 90% respectivamente. Los componentes
mas altos son Valoracién del Riesgo y Criterios de Seguimiento ambos con 100%
de cumplimiento durante este lapso de tiempo.

Con respecto a la comparacion con el altimo periodo, el 2020-2021 presento un
aumento del 2%, ya que en el afio anterior se obtuvo un porcentaje total del 90%.

A continuacion, la tabla y graficos de los resultados de la guia de la autoevaluacion

del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la presente

Direccién Regional.

Tabla 41: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional Brunca
periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 83%
Ambiente de Control 92%
Valoracién del Riesgo 100%
Actividades de Control 89%
Sistemas de Informacion 90%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 92%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Gréfico 43: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccion Regional
Brunca periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

Deberes Ambiente de Valoracion del Actividades de Sistemas de Criterios de
Generales Control Riesgo Control Informacién Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Tabla 42: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién Regional Brunca.

Componente Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Deberes Generales 86 100 100 100 50 83
Ambiente de Control 100 100 92 100 100 92
Valoracion del Riesgo 100 100 100 100 100 100
Actividades de Control 92 100 100 100 91 89
Sistemas de Informacion 92 91 100 100 100 90
Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 100

TOTAL 95% 98% 99% 100% 90% 92%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 44: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluaciéon
de Control Interno, Direccién Regional Brunca.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Areas Rectoras de Salud Region Brunca

Para el periodo 2020-2021 las Areas Rectoras de la Regién Brunca presentaron
un cumplimiento promedio a nivel regional del 81%, siendo los componentes de
Deberes Generales y Criterios de Seguimiento los menores en términos
porcentuales, con 67% y 73% respectivamente, en cuanto a las medidas de
control que son responsabilidad de la Unidad Organizativa.

En términos comparativos con el periodo anterior, el 2020-2021 disminuyo en un
10%, ya que en el periodo 2019-2020 el porcentaje promedio de cumplimiento fue
de 91%.

A continuacion, la tabla y gréficos de los resultados de la guia de la autoevaluacion

del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de las Areas Rectoras
de la presente Region.
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Tabla 43: Comparacién porcentual por periodo y componente de los resultados de la

Autoevaluacion de Control Interno, Direcciones Areas Rectoras de Salud Region

Brunca.

Areas Rectoras Deberes Generales | Ambiente de Control | Valoracion del Riesgo | Actividades de Control SiStemas,(,je Crite'rio.s (e Promedio ARS

de Salud Informacion Seguimiento

Periodo 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020| 2020-2021
Buenos Aires 83 50 85 67 100 100 82 100 100 90 80 40 88 75
Golfito 83 100 69 100 100 100 100 64 80 100 100 100 89 94
Pérez Zeleddn 100 17 92 75 100 100 91 55 100 90 100 80 97 70
Coto Brus 100 100 77 75 100 100 100 100 100 100 80 80 93 93
Osa 67 33 69 67 100 100 82 82 100 100 100 40 86 70
Corredores 0 100 0 58 0 100 0 64 0 80 0 100 0 84
PROMEDIO
PORCENTUAL
POR 87% 67% 78% 74% 100% | 100% 91% 78% 96% 93% 92% 73% 91% 81%
COMPONENTEY
PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 45: Comparacion porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacién de Control Interno, promedio de las Direcciones Areas Rectoras de

Salud Region Brunca.
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Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 46: Comparacion porcentual de los resultados de la Autoevaluacion de Control
Interno, por Direccion Area Rectora de Salud Regién Brunca Periodo 2020-2021.

Promedio de Cumplimiento Periodo 2020-2021 Areas Rectoras
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Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Region Huetar Caribe

Direccion Regional Huetar Caribe

La autoevaluacion del periodo 2020-2021 de la Direccion Regional Huetar Caribe
da como resultado un promedio de cumplimiento del 100%, este es el mismo
porcentaje obtenido en el periodo anterior, de esta manera esta Unidad
Organizativa mantiene el mismo nivel para sus componentes de Control Interno
en el presente afo.

A continuacion, la tabla y graficos de los resultados de la guia de la autoevaluacion

del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la presente

Direccién Regional.

Tabla 44: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional Huetar
Caribe periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 100%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 100%
Sistemas de Informacion 100%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 100%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Gréfico 47: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional
Huetar Caribe periodo 2020-2021.
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Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Tabla 45: Comparacidn porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion

de Control Interno, Direccién Regional Huetar Caribe.

o e Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento
2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2019-2020 2020-2021
Deberes Generales 86 100 100 100 100 100
Ambiente de Control 83 75 100 100 100 100
Valoracién del Riesgo 92 86 86 100 100 100
Actividades de Control 92 60 82 100 100 100
Sistemas de Informacion 100 100 100 100 100 100
Criterios de Seguimiento 100 33 100 100 100 100
TOTAL 92% 76% 95% 100% 100% 100%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Gréfico 48: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccion Regional Huetar Caribe.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los

Cumplimiento
2014-2015

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Areas Rectoras de Salud Region Huetar Caribe

Las Areas Rectoras de la Regién Huetar Caribe obtuvieron en el periodo 2020-
2021 un cumplimiento promedio a nivel regional del 93%, siendo el elemento de
Deberes Generales el mas bajo con un 83%, seguido de menor a mayor por
Ambiente de Control y Criterios de Seguimiento con un 91% y 93%
respectivamente. El componente mas alto es Actividades de Control con 100% de
cumplimiento durante este lapso de tiempo.

Con respecto a la comparacion con el ultimo periodo, el 2020-2021 presento una
disminucién del 4%, ya que en el afio anterior se obtuvo un porcentaje total del
97%.

A continuacion, la tablay graficos de los resultados de la guia de la autoevaluacion
del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de las Areas Rectoras
de la presente Region.

Tabla 46: Comparacién porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacion de Control Interno, Direcciones Areas Rectoras de Salud Region Huetar

Caribe.
Areas Criterios de
Rectoras de | Deberes Generales | Ambiente de Control | Valoracion del Riesgo | Actividades de Control |Sistemas de Informacion Seguimiento Promedio ARS
Salud
Periodo | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021
Guécimo 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Limon 100 100 100 100 100 89 100 100 90 100 100 100 98 98
Siquirres 100 33 85 83 100 100 100 100 100 100 80 60 94 79
Talamanca 100 100 100 100 100 100 91 100 100 100 100 100 99 100
Matina 100 67 92 70 100 86 100 100 100 90 100 100 99 86
Pococi 100 100 92 90 89 100 100 100 80 80 80 100 90 95
PROMEDIO
PORCENTUAL
POR 100% 83% 95% 91% 98% 96% 99% 100% 95% 95% 93% 93% 97% 93%
COMPONENTE|
Y PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 49: Comparacién porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacién de Control Interno, promedio de las Direcciones Areas Rectoras de
Salud Region Huetar Caribe.

Promedio de Cumplimiento por Componente Areas Rectoras

act.crL. [

VR. |

AMB. CTRL |

m2020-2021|
2019-2020 |

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Gréfico 50: Comparacion porcentual de los resultados de la Autoevaluacion de Control
Interno, por Direccion Area Rectora de Salud Region Huetar Caribe Periodo 2020-2021.

Promedio de Cumplimiento Periodo 2020-2021 Areas Rectoras

| Limén Siquirres l Talamanca Matin, | Pococi
79% ; | 95%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Region Central Sur

Direccion Regional Central Sur

Para el periodo 2020-2021 la Direccion Regional Central Sur presenté un
cumplimiento promedio del 39%, siendo los componentes de Deberes Generales
y Criterios de Seguimiento los menores en términos porcentuales, con 0% y 20%
respectivamente, en cuanto a las medidas de control que son responsabilidad de
la Unidad Organizativa.

En términos comparativos con el periodo anterior, el 2020-2021 disminuyo en un
36%, ya que en el periodo 2019-2020 el porcentaje promedio de cumplimiento fue
de 75%.

A continuacion, la tabla y graficos de los resultados de la guia de la autoevaluacion

del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la presente

Direccién Regional.

Tabla 47: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccion Regional Central
Sur periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 0%
Ambiente de Control 27%
Valoracion del Riesgo 78%
Actividades de Control 27%
Sistemas de Informacion 80%
Criterios de Seguimiento 20%
TOTAL 39%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Tabla 48: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccion Regional Central
Sur periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

78%

Deberes Ambiente de Valoracion del Actividades de Sistemas de Criterios de
Generales Control Riesgo Control Informacion Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Tabla 49: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién Regional Central Sur.

Compaeie Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento] Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento
2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2019-2020 2020-2021

Deberes Generales 100 100 100 57 67 0

Ambiente de Control 100 83 92 7 75 27
Valoracion del Riesgo 83 86 100 44 88 78
Actividades de Control 85 73 73 91 82 27
Sistemas de Informacién 75 82 100 82 80 80
Criterios de Seguimiento 100 83 100 33 60 20

TOTAL 91% 85% 94% 64% 75% 39%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Tabla 50: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccion Regional Central Sur.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

94%

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2019-2020 2020-2021

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Areas Rectoras de Salud Region Central Sur

La autoevaluacion del periodo 2020-2021 de las Areas Rectoras de la Region
Central Sur da como resultado un promedio de cumplimiento a nivel regional del
64%, de entre los componentes evaluados, el elemento de Deberes Generales es
gue el presenta el menor cumplimiento con un 52%, los demas componentes
muestran un cumplimiento igual o superior al 55%, siendo Valoracion del Riesgo
el componente mayor con 77%.

En cuanto al comparativo por periodo, el 2020-2021 obtuvo una disminucién del
25% en el cumplimiento con respecto al periodo anterior, siendo que el
componente mas bajo para el 2019-2020 fue el denominado Actividades de
Control con 86%.

A continuacion, la tabla 'y graficos de los resultados de la guia de la autoevaluacion
del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de las Areas Rectoras
de la presente Region.
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Tabla 51: Comparacién porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacion de Control Interno, Direcciones Areas Rectoras de Salud Region

Central Sur.
—— Sistemas de Criterios de
Rectoras de Deberes Generales Ambiente de Control Valoracion del Riesgo | Actividades de Control ” . Promedio ARS
salud Informacién Seguimiento
Periodo 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021

Acosta 83 33 85 50 100 78 82 73 90 50 100 80 90 61
Alajuelita 100 100 100 92 100 100 91 82 90 90 100 100 97 94
Aserri 100 0 92 25 78 33 82 9 90 30 60 20 84 20
E‘:LT:" 1 100 67 100 75 100 100 82 01 90 80 100 | 100 % 86
Coronado 100 0 92 33 100 56 100 55 100 80 100 60 99 47
Curridabat 100 67 100 58 78 33 82 18 100 60 100 40 93 46
Desamparad

os 83 17 69 33 100 89 100 18 90 80 60 80 84 53
Escazu 83 17 77 50 89 67 100 45 80 60 100 80 88 53
Goicoechea 100 83 100 25 100 44 100 73 90 80 100 40 98 58
Hatillo 83 67 62 92 100 100 64 64 80 90 60 100 75 86
Hospital

Mata 100 100 92 92 100 100 91 91 90 100 100 100 96 97
Redonda

Montes de

Oca 50 33 75 42 89 100 55 18 80 30 80 60 72 47
Mora 83 83 85 73 100 100 91 55 100 70 80 100 90 80
Moravia 100 50 100 58 89 78 91 64 90 80 80 80 92 68
Pavas 100 17 100 50 100 56 100 55 100 60 100 67 100 51
Puriscal 100 33 100 73 89 100 100 18 80 40 100 80 95 57
Santa Ana 100 83 100 50 100 89 100 82 100 80 100 67 100 75
SEM 83 33 54 50 22 67 50 73 60 90 60 80 55 66
Tibas 100 100 100 25 88 78 82 64 70 80 100 80 90 71
PROMEDIO

PORCENTUAL

POR 92% 52% 89% 55% 91% T1% 86% 55% 88% 70% 88% 74% 89% 64%
COMPONENTE]

Y PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 51: Comparaciéon porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacién de Control Interno, promedio de las Direcciones Areas Rectoras de
Salud Region Central Sur.

Promedio de Cumplimiento por Componente Areas Rectoras

|
ACT. CTRL. |

|
V.R.
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|
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[ DB R. . I s

20202021  52% |
2019-2020 | 92%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 52: ComparaciQn porcentual de los resultados de la Autoevaluacion de Control
Interno, por Direccién Area Rectora de Salud Region Central Sur Periodo 2020-2021,
Gréfico A.

Promedio de Cumplimiento Periodo 2020-2021 Areas Rectoras

Acosta \ Alajuelit | Aserri | Carmen | Coronad | Curridab | Desamp | Escazt | Goicoec | Hatillo
; M. Uruca
m| 61% | 94% | 20% | 86% 53% | 53% | 58% | 86%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 53: Comparacion porcentual de los resultados de la Autoevaluacion de Control
Interno, por Direccion Area Rectora de Salud Region Central Sur Periodo 2020-2021,
Grafico B.

Promedio de Cumplimiento Periodo 2020-2021 Areas Rectoras

Hospital | Montes Moravia Puriscal | Santa Ana ; Tibas
Mata de Oca
__| Redonda |
Im| 97% | 41% | 80% 51% | 57% 75% 66% 1% |

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Regidon Huetar Norte

Direccion Regional Huetar Norte

La Direccion Regional Huetar Norte obtuvo en el periodo 2020-2021 un
cumplimiento promedio del 87%, siendo el elemento de Deberes Generales el
mas bajo con un 50%, seguido de menor a mayor por Ambiente de Control y
Sistemas de Informacién con un 83% y 90% respectivamente. Los componentes
mas altos son Valoracion del Riesgo, Actividades de Control y Criterios de
Seguimiento con 100% de cumplimiento durante este lapso de tiempo.

Con respecto a la comparacion con el ultimo periodo, el 2020-2021 presento una
disminucién del 5%, ya que en el afio anterior se obtuvo un porcentaje total del
92%.

A continuacion, la tabla y graficos de los resultados de la guia de la autoevaluacion

del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la presente
Direccién Regional.
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Tabla 52: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional Huetar
Norte periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 50%
Ambiente de Control 83%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 100%
Sistemas de Informacion 90%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 87%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 54: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional
Huetar Norte periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021
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Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Tabla 53: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccion Regional Huetar Norte.

OO Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento| Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Deberes Generales 100 71 100 86 100 50
Ambiente de Control 100 100 92 100 92 83
Valoracién del Riesgo 83 86 86 89 89 100
Actividades de Control 92 64 82 82 91 100
Sistemas de Informacion 92 100 82 100 100 90
Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 80 100

TOTAL 95% 87% 90% 93% 92% 87%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 55: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccion Regional Huetar Norte.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Areas Rectoras de Salud Region Huetar Norte

Para el periodo 2020-2021 las Areas Rectoras de la Region Huetar Norte
presentaron un cumplimiento promedio a nivel regional del 75%, siendo los
componentes de Deberes Generales y Ambiente de Control los menores en
términos porcentuales, con 67% Yy 71% respectivamente, en cuanto a las medidas
de control que son responsabilidad de la Unidad Organizativa.

En términos comparativos con el periodo anterior, el 2020-2021 disminuyo en un
11%, ya que en el periodo 2019-2020 el porcentaje promedio de cumplimiento fue
de 86%.

A continuacion, la tabla y graficos de los resultados de la guia de la autoevaluacion
del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de las Areas Rectoras
de la presente Region.
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Tabla 54: Comparacién porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacién de Control Interno, Direcciones Areas Rectoras de Salud Region Huetar

Norte.
Areas Sistemas de Criterios de
Rectoras de Deberes Generales Ambiente de Control | Valoracion del riesgo | Actividades de Control L - Promedio ARS
Informacion Seguimiento
Salud
Periodo 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021
Aguas
100 50 100 73 78 78 91 89 100 80 80 60 92 72
Zarcas
Ciudad
100 17 100 100 100 100 82 64 100 70 100 100 97 75
Quesada
Guatuso 100 100 100 40 100 100 78 82 90 60 100 80 95 7
Los Chiles 83 100 92 83 78 33 100 100 90 80 100 60 91 76
Santa Rosa
100 100 100 75 100 100 100 91 100 90 100 100 100 93
de Pocosol
Florencia 83 33 69 55 29 67 45 40 80 80 40 80 58 59
PROMEDIO
PORCENTUAL
POR 93% 67% 92% 71% 7% 80% 79% 78% 92% 77% 84% 80% 86% 75%
COMPONENTE]
Y PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
Gréfico 56: Comparacion porcentual por periodo y componente de los resultados de la

Autoevaluacion de Control Interno, promedio de las Direcciones Areas Rectoras de
Salud Region Huetar Norte.

Promedio de Cumplimiento por Componente Areas Rectoras
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Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 57: Comparacién porcentual de los resultados de la Autoevaluacion de Control
Interno, por Direccion Area Rectora de Salud Region Huetar Norte Periodo 2020-2021.

Promedio de Cumplimiento Periodo 2020-2021 Areas Rectoras

‘ Aguas Zarcas Ciudad Guatuso Los Chiles Santa Rosa de Florenda ‘
) Quesada Pocosol |
[m | 72% | 75% 77% 76% 93% | 59% \

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Region Pacifico Central

Direccion Regional Pacifico Central

La autoevaluacion del periodo 2020-2021 de la Direccion Regional Pacifico
Central da como resultado un promedio de cumplimiento del 97%, ademas de
entre los componentes evaluados, todos muestran un 100% de cumplimiento,
excepto el elemento de Actividades de Control que presenta un 82%.

En cuanto al comparativo por periodo, el 2020-2021 obtuvo un aumento del 3%
en el cumplimiento con respecto al periodo anterior, siendo que el componente
mas bajo para el 2019-2020 fue el denominado Sistemas de Informacion con 80%.

A continuacion, la tabla y graficos de los resultados de la guia de la autoevaluacion

del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la presente
Direccion Regional.
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Tabla 55: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccion Regional
Pacifico Central periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 100%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 82%
Sistemas de Informacion 100%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 97%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 58: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional
Pacifico Central periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

100%

Deberes Ambiente de Valoracion del Actividades de Sistemas de Criterios de
Generales Control Riesgo Control Informacién Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Tabla 56: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacién
de Control Interno, Direccién Regional Pacifico Central.

ST Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento| Cumplimiento | Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Deberes Generales 100 100 100 100 100 100
Ambiente de Control 100 92 100 100 100 100
Valoracion del Riesgo 100 100 100 100 100 100
Actividades de Control 92 100 73 55 82 82

Sistemas de Informacion 100 91 73 100 80 100
Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 100

TOTAL 99% 97% 91% 92% 94% 97%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 59: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccidn Regional Pacifico Central.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Areas Rectoras de Salud Pacifico Central

Las Areas Rectoras de la Region Pacifico Central obtuvieron en el periodo 2020-
2021 un cumplimiento promedio a nivel regional del 92%, siendo el elemento de
Deberes Generales el mas bajo con un 83%, seguido de menor a mayor por
Criterios de Seguimiento y Actividades de Control con un 91% y 93%
respectivamente. El componente mas alto es Sistemas de Informacion con 97%
de cumplimiento durante este lapso de tiempo.

Con respecto a la comparacion con el ultimo periodo, el 2020-2021 presento una
disminucién del 1%, ya que en el afio anterior se obtuvo un porcentaje total del
93%.

A continuacion, la tabla y graficos de los resultados de la guia de la autoevaluacion

del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de las Areas Rectoras
de la presente Region.

Pagina 61 de 145



Tabla 57: Comparacion porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacién de Control Interno, Direcciones Areas Rectoras de Salud Region
Pacifico Central.

Areas L
Rectoras de | Deberes Generales Ambiente de Control | Valoracion del riesgo | Actividades de Control |Sistemas de Informacion Cr|te‘r|qs de Promedio ARS
Salud Seguimiento
Periodo 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021
Barranca 100 50 100 100 86 89 100 100 90 100 100 100 96 90
Esparza 100 100 85 92 100 100 91 100 100 100 80 80 93 95
Garabito 100 100 85 92 100 100 100 91 100 90 100 80 98 92
Montes de
oro 83 100 77 100 71 100 100 100 80 100 100 80 85 97
Orotina-San
83 100 92 83 100 100 100 82 100 90 100 100 96 93

Mateo
Parrita 83 33 100 92 100 100 100 91 90 100 60 80 89 83
Puntarenas -

i 83 100 54 92 100 78 100 100 90 90 100 100 88 93
Chacarita
Peninsular 100 67 92 92 100 100 82 100 100 100 100 100 96 93
Quepos 100 100 92 100 100 100 91 73 80 100 100 100 94 96
PROMEDIO
PORCENTUAL
POR 92% 83% 86% 94% 94% 96% 96% 93% 92% 97% 93% 91% 93% 92%
COMPONENTE
Y PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.
Grafico 60: Comparacion porcentual por periodo y componente de los resultados de la

Autoevaluacion de Control Interno, promedio de las Direcciones Areas Rectoras de
Salud Region Pacifico Central.

Promedio de Cumplimiento por Componente Areas Rectoras

W 2020-2021 | 83%
] m 2019-2020

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 61: Comparacion porcentual de los resultados de la Autoevaluacion de Control
Interno, por Direccion Area Rectora de Salud Region Pacifico Central Periodo 2020-
2021.

Promedio de Cumplimiento Periodo 2020-2021 Areas Rectoras

Barranca Esparza Garabito | Montes de | Orotina- Parrita Puntarenas | Peninsular Quepos
Oro San Mateo -Chacarita

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Anadlisis Institucional del Sistema de Control Interno

Analisis Nivel Central

Para el periodo 2020-2021 las unidades organizativas del Nivel Central
presentaron un cumplimiento promedio del 85%, siendo los componentes de
Ambiente de Control y Deberes Generales los menores en términos porcentuales,
con 76% y 79% respectivamente, en cuanto a las medidas de control que son
responsabilidad de la Unidad Organizativa.

En términos comparativos con el periodo anterior, el 2020-2021 disminuyo en un
7%, ya que en el periodo 2019-2020 el porcentaje promedio de cumplimiento fue
de 92%.

A continuacion, la tabla de la comparacion porcentual por periodo y componente
de los resultados de la autoevaluaciéon de Control Interno, de las unidades
organizativas del Nivel Central.
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Tabla 58: Comparacién porcentual por periodo y componente de los resultados de la

Autoevaluacion de Control Interno, Unidades Organizativas del Nivel Central.

Unidad - . o

Organizativa | Deberes Generales | Ambiente de Control [Valoracion del riesgo Actividades de S|stemas.(,je Crltelrlo.s de Promedio
} Control Informacion Seguimiento

Nivel Central

Periodo 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021
ﬁsr‘i*;i‘c"oss 100 50 100 92 100 100 100 100 100 100 100 | 100 | 100% | 90%
Fe'a“o“.es 100 100 100 100 100 100 91 91 100 100 100 100 | 98% 98%
nternacionales

Planificacion 100 67 100 92 100 100 91 64 100 90 100 80 9% | 82%
2&“‘?‘9”. 100 83 100 100 100 100 82 100 100 100 100 | 1200 [ 97% | 9%
ministrativa

ﬁﬁ;a;z”f’ 100 | 67 100 60 00 | 67 100 73 | 100 | 78 100 | 100 | 100% | 74%
Investigacion y

Tecnologias de la| 83 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 | 100 | 97% | 100%
Salud

Registro de

Productos de 100 100 69 58 89 100 100 100 9 90 80 100 | 8% | 91%
Interes Sanitario

gzlrl:/éuosde 100 17 69 67 33 100 36 55 30 50 40 60 51% | 58%
\S’ijﬂjmiade la 75 83 77 67 100 | 100 | 100 91 100 90 00 | 60 | 92% | e2m
é‘lfe”ni‘e"” al 100 | 100 | 85 50 100 | 56 82 63 | 100 | 80 60 | 8 | 8% | 71%
Sontaloriade 100 | 100 | 100 83 | 100 | 100 | 73 83 | 100 | 10 | 100 | 80 | 95% | 91%
Proteccion

Radiolégicay 80 100 92 83 100 100 82 91 90 100 100 | 100 | 91% | 96%
Salud Ambiental

Tecnologias de la

Informacion y 0 100 0 64 0 89 0 91 0 100 0 80 0% 87%
Comunicacion

Secretaria

Tecnicade Salud | 100 33 100 66 100 100 80 30 100 90 100 | 1200 [ 97% | 70%
Mental

PROMEDIO

o | osw | 7w | 92 | 77e | o4% | 4% | 86% | 81% | 93% | 91% | 91% | 8% | 92% | 85%
PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Analisis Nivel Regional

La autoevaluacion del periodo 2020-2021 de las Direcciones Regionales Rectoria
de la Salud del Ministerio de Salud da como resultado un promedio de
cumplimiento del 82%, de entre los componentes evaluados, el elemento de
Deberes Generales es que el presenta el menor cumplimiento con un 61%, los
demas componentes muestran un cumplimiento igual o superior al 79%, siendo
Sistemas de Informacion el componente mayor con 92%.
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En cuanto al comparativo por periodo, el 2020-2021 obtuvo una disminucién del
10% en el cumplimiento con respecto al periodo anterior, siendo que el
componente mas bajo para el 2019-2020 fue el denominado Actividades de
Control con 86%.

A continuacion, la tabla de la comparacion porcentual por periodo y componente
de los resultados de la autoevaluacién de Control Interno, de las Direcciones

Regionales Rectoria de la Salud.

Tabla 59: Comparacién porcentual por periodo y componente de los resultados de la

Autoevaluacion de Control Interno, Direcciones Regionales Rectoria de la Salud.

Direccion Deberes Ambiente de Valoracién del Actividades de Sistemas de Criterios de P di
Regional Generales Control riesgo Control Informacion Seguimiento romecio
Periodo 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021
ge”.”a' 100 17 100 83 100 78 73 78 80 80 100 60 | 92% | 66%
ccidente
Central Este 100 0 85 90 100 63 91 75 100 100 100 100 96% 71%
Chorotega 83 100 100 100 100 100 100 91 91 100 100 100 96% 98%
Central Norte 100 100 100 92 100 89 64 73 100 90 100 100 94% 91%
Brunca 50 83 100 92 100 100 91 89 100 90 100 100 90% 92%
Huetar Caribe 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100% 100%
Central Sur 67 0 75 27 88 78 82 27 80 80 60 20 5% 39%
Huetar Norte 100 50 92 83 89 100 91 100 100 90 80 100 92% 87%
pactico 100 | 1200 | 200 | 200 | 100 | 100 | 8 | & | 8 | 100 | 100 | 100 | 94% | 97%
PROMEDIO
PORCENTUAL
POR 89% 61% 95% 85% 97% 90% 86% 79% 92% 92% 93% 87% 92% 82%
COMPONENTE
Y PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Analisis Nivel Local

Las Direcciones Areas Rectoras de Salud del Ministerio de Salud obtuvieron en
el periodo 2020-2021 un cumplimiento promedio del 83%, siendo el elemento de
Deberes Generales el mas bajo con un 73%, seguido de menor a mayor por
Ambiente de Control y Actividades de Control con un 79% y 81% respectivamente.
El componente mas alto es Valoracion del Riesgo con 92% de cumplimiento
durante este lapso de tiempo.

Con respecto a la comparacion con el ultimo periodo, el 2020-2021 presento una

disminucién del 8%, ya que en el afio anterior se obtuvo un porcentaje total del
91%.
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A continuacion, la tabla de la comparacién porcentual por periodo y componente
de los resultados de la autoevaluacion de Control Interno, del promedio de las
Direcciones Areas Rectoras de Salud por Region.

Tabla 60: Comparacién porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacion de Control Interno, Promedio de las Direcciones Areas Rectoras de
Salud por Regioén.

R ,tAreas Deberes Ambiente de Valoracion del Actividades de Sistemas de Criterios de p dio ARS
& or§§ por Generales Control riesgo Control Informacion Seguimiento romedio
Region
Periodo 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021
Central
Occidente 90 77 81 77 93 94 75 62 86 85 88 92 86% 81%
Central Este 100 81 99 81 100 100 98 92 98 96 100 97 99% 91%
Chorotega 89 86 87 89 96 9 93 90 94 84 93 92 92% 89%
Central Norte | 96 65 a1 83 92 93 88 77 93 91 83 88 91% 83%
Brunca 87 67 78 74 100 100 a1 78 9 93 92 73 91% 81%
Huetar Caribe| 100 83 95 91 98 96 99 100 95 95 93 93 97% 93%
Central Sur 92 52 89 55 91 77 86 55 88 70 88 74 89% 64%
Huetar Norte 93 67 92 71 77 80 79 78 92 77 84 80 86% 75%
Paciico o | 83| 8 | % | w | 9% | 9% | 93| 2 | oo | @ | oo | 9w | o%
PROMEDIO
PORCENTUAL
POR 93% | 73% | 89% | 79% 93% 92% 89% 81% 93% 88% 90% | 87% | 91% 83%
COMPONENTE
Y PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Cumplimiento de los componentes del Sistema de Control Interno en
los tres niveles de gestion del Ministerio de Salud

El ejercicio de la aplicacion del cuestionario de la autoevaluacion del Sistema de
Control Interno para el periodo octubre 2020-setiembre 2021, en las unidades
organizativas en los tres niveles de gestion del Ministerio de Salud, da como
resultado un cumplimiento institucional promedio del 84%, presentando de esta
manera una disminucion del 8% con respecto al periodo 2019-2020, el cual obtuvo
como cumplimiento un promedio institucional del 92%.

En cuanto al analisis comparativo por componente del Control Interno, entre el
2019-2020 y 2020-2021, todos mostraron una disminucion porcentual, siendo la
diferencia méas significativa en el elemento de Deberes Generales, con una
reduccion en el cumplimiento del 21%. Las diferencias con menor brecha entre
los componentes de un periodo a otro son la Valoracion del Riesgo, Sistemas de
Informacion y Criterios de Seguimiento con un 3%.
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Con respecto al analisis de las diferencias porcentuales en los niveles de gestion
de la Institucion, entre los periodos 2019-2020 y 2020-2021, todos presentan una
disminucién en su cumplimiento, siendo una reduccién del 7% a nivel central, 10%
a nivel regional y 8% a nivel local.

A continuacién, la tabla y graficos de los resultados de la aplicacion de la guia de
la autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, en
los tres niveles de gestion del Ministerio de Salud.

Tabla 61: Comparacion porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluaciéon de Control Interno, Tres Niveles de Gestidon del Ministerio de Salud.

) Qe Qestién Deberes Generales | Ambiente de Control | Valoracion del riesgo Actividades de Sistemas'(’ie Criteriqs de Promedio

Institucional Control Informacion Seguimiento

Periodo 2019-2020 | 20202021 | 20192020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 20202021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 20202021

Central 95 79 92 77 9 9% 86 81 93 91 91 89 92% 85%
Regional 89 61 95 85 97 90 86 79 92 92 93 87 92% 82%
Local 93 73 89 79 93 92 89 81 93 88 90 87 91% 83%
PROMEDIO
oo | 9% | T | o2% | 8w | 5% | 9% | 87 | 81% | 9% | 9% | 9% | 8% | 9% | 8%
PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 62: Promedio de cumplimiento por componente y periodo de los resultados de
la Autoevaluacion de Control Interno, Ministerio de Salud.

Promedio de Cumplimiento por Componente y Periodo
Ministerio de Salud

ACT. CTRL. re—

VR. L -

\
AMB. CTRL e

D.B. & e

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
[ DB. AMB. CTRL ACT. CTRL.

¥ 2020-2021 | 71%

=

|m2019-2020  92%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Gréfico 63: Comparacion porcentual de cumplimiento por periodo, nivel de gestion
y promedio institucional.

Comparacion Porcentual por Periodo,
Nivel de Gestion y Promedio Institucional

78%
76% = T LT
l Central Regional Institucion

[m2019-2020| 92% |
| ™ 2020-2021 | 85% | 82% 83% | 84%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Conclusiones y recomendaciones

Entre los periodos 2019-2020 y 2020-2021 se presenta una disminucion en el
cumplimiento institucional de los elementos evaluados en el cuestionario del
Sistema de Control Interno, pasando de un 92% a un 84% de cumplimiento. El
resultado expuesto anteriormente, es producto tanto de la disminucién porcentual
en cada uno de los componentes del Control Interno como en la disminucion del
cumplimiento en los tres niveles de gestidn, lo cual en parte ha estado influido por
la priorizacion de los esfuerzos institucionales para la atencion de la emergencia
causada por la COVID-19.

Los elementos de Deberes Generales, Ambiente de Control y Actividades de
Control en el lapso 2020-2021, presentaron los niveles de cumplimiento
institucionales mas bajos, sus porcentajes fueron 71%, 80% y 81%
respectivamente. Estos componentes deben ser priorizados a la hora de formular
las estrategias pertinentes para reforzar el Sistema de Control Interno
Institucional.

Partiendo de los resultados de la autoevaluacion del periodo 2020-2021
expuestos en los apartados de este documento y de lo expuesto en los parrafos
anteriores, se presentan las siguientes recomendaciones para el fortalecimiento
del proceso de Control Interno en la Institucion.
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A nivel institucional se recomienda que la Unidad de Planificacién Institucional, en
su papel como coordinadora del proceso de Control Interno en el Ministerio de
Salud, realice lo siguiente:

1. Brindar capacitaciones en la materia en el afio 2023, a los enlaces de
Control Interno de las Direcciones Regionales y Unidades Organizativas
del Nivel Central, para sensibilizar en la importancia y beneficios del
Control Interno, reforzar conocimientos en la normativa y refrescar el uso
de las herramientas institucionales relacionadas a la teméatica. Esta accion
contribuye en fortalecer los elementos de Deberes Generales y Ambiente
de Control, los cuales presentaron los porcentajes de cumplimiento
institucional méas bajos.

2. Actualizar el procedimiento institucional de Valoracién del Riesgo y el
Marco Orientador del SEVRI, los cuales actualmente se encuentran en
proceso de revision, para que los mismos sean oficializados y difundidos
en el Ministerio.

3. Continuar el seguimiento trimestral al Plan de Accién de Mejora de las
Unidades Organizativas, el cual esta conformado por las acciones
establecidas para aquellas preguntas del cuestionario contestadas como
“No” o “Parcial’.

4. Realizar la seleccion aleatoria de las unidades organizativas del Ministerio
de Salud para verificar el cumplimiento de las preguntas contestadas como
“Si” en el cuestionario y constatar la ejecucion de las acciones de mejora
planteadas.

A nivel de las unidades organizativas se recomienda lo siguiente:

5. Replicar la informacion brindada en las capacitaciones de Control Interno
que la Unidad de Planificacion Institucional imparta, para de esta manera
reforzar los conocimientos en la tematica y cerrar brechas en la
Autoevaluacion.

6. Difundir el procedimiento institucional de Valoracion del Riesgo y el Marco
Orientador del SEVRI entre los funcionarios y funcionarias de la Unidad
Organizativa, una vez los mismos sean aprobados por la instancia
correspondiente.

7. Ejecutar su Plan de Accién de Mejora producto de la autoevaluacion y
remitir trimestralmente a la instancia correspondiente sus avances.
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Anexos
Planes de Mejora de las Unidades Organizativas
del Ministerio de Salud Periodo 2020-2021

Tabla 62: Plan de Accién de Mejora,
Direccion de Asuntos Juridicos periodo 2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACI
L phocese e Conio ierno cuena con
G001 P y Y Sl SE FORMALIZARA LA COMUNICACION STANLEY MUNOZ 30/11/2021
comunicado formalmente a todos los
N . . . . SALAZAR
funcionarios de la unidad organizativa?
;,Se ha divulgado a todos los funcionarios EL COLABORADOR QUE ESTA A CARGO DE
;e la unidadgor anizativa los componentes CONTROL INTERNO ELABORARA LA
DEBERES G004 - gar ormp NO COMUNCIACION A TODOS LOS o 30/11/2021
Organicos y Funcionales del Sistema de FUNCIONARI DE LA UNIDAD
GENERALES Control Interno? UNCIo oS v
) ORGANIZATIVA
POR LA FORMACION DE LOS INTEGRANTES
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios DE LA UNIDAD ORGANIZATIVA ESTA
G005 de la unidad organizativa los objetivos del PARCIAL INFORMACION ES DE NOCION o] 30/11/2021
Sistema de Control Interno? GENERALIZADA, SIN EMBARGO SE INCLUIRA
EN EL COMUNICADO
¢ El titular subordinado facilita espacios
AMBIENTE DE bromuever ia mision, vieion, valores Lic. RONNY
A1301 p [ . . : ! § " ’ NO BUSCAR ESPACIOS STANLEY MUNOZ PRIMER TRIMESTRE 2022
CONTROL objetivos institucionales y retroalimentan
. - SALAZAR
sobre aspectos administrativos de la
unidad organizativa?

Tabla 63: Plan de Accion de Mejora,
Unidad de Relaciones Internacionales periodo 2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE  FECHA DE IMPLEMENTACION

¢ Cuentan todos los procesos con
C1501 manuales de procedimientos fisicos o PARCIAL Actualizar los procedimientos vigentes Jefatura 1/12/2022
digitales actualizados?

ACTIVIDADES
DE CONTROL
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Tabla 64: Plan de Accién de Mejora,
Direccion de Planificacién periodo 2020-2021

PLAN DE ACCION DE MEJORA

unidad organizativa se comunican a los
funcionarios y se documenta?

en la implementacién de las actividades
de mejora

COMPONENTE CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUEST. ACCION DE MEJORA RESPONSABLE IMPLEMENTACION
¢ Se comunica formalmente a los
funcionarios de la unidad organizativa un
G002 compendio con la r_eglamenta_\glén. PARCIAL Elaborar compendio digital para Lic. Orietta Monge 1/12/2022
directrices y lineamientos emitidos por el colgarlo en la nube
DEBERES E'Iierarca ytel I:Itular Subo')rdlnado, asi como
GENERALES e sus actualizaciones?
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios . L . L
de la unidad organizativa el capitulo V, Brindar una sesion de sensibilizacion y Dra. Andrea
G006 9 L p_ ’ PARCIAL actualizacién del proceso de control . 1/7/2021
sobre responsabilidades y sanciones de la interno a los funcionarios de la Direccién Garita
Ley General de Control Interno No.82927?
¢ El titular subordinado de la unidad . L .
organizativa facilita espacios para realizar Realizar una sesion de trabajo con el
AMEIENE 12 A1310 actividades para promover la NO equipo de la DIT??CIOH de PIanlflca(ﬁlo»n Elvira Agluiero 1/8/2022
CONTROL N - para la presentacion del Manual de ética
implementacion del Manual de Etica o
o Institucional
Institucional y se documenta?
. Priorizar los manuales de procedimientos
¢Cuentan todos los procesos con de los procesos de la Direccion de
C1501 manuales de procedimientos fisicos o no > proce Andrea Garita 1/12/2022
. . Planificacién para avanzar en su
digitales actualizados? " P
actualizacion
i . Priorizar los manuales de procedimientos
¢Los manuales de procedimientos de los procesos de la Direccion de
C1502 existentes son congruentes con las PARCIAL ! _rp s Andrea Garita 1/12/2022
ACTIVIDADES funciones que realiza el proceso? Planificacion para avanzar en su
DE CONTROL actualizacion
¢ Se revisan y se proponen mejoras en la Priorizar los manuales de procedimientos
Cc1504 unidad Vorganlzallva sobre los - ho de Iog prog?sos de la Direccion de Andrea Garita 1/12/2021
procedimientos y protocolos utilizados por Planificacién para avanzar en su
la unidad y se documenta? actualizacién
¢ Se realizan actividades de evaluaciéon a N
los controles después de ser aplicados por Establecer mecanismos para la Andrea
c1505 ° Spu P P no evaluacién de los controloes aplicados | Garita?Jefes de 1/12/2021
la unidad organizativa y se documentan? . - e L. B
en la Direcciéon de Planificacion Unidad
¢ Se aplican los procedimientos para el
SISTEMAS DE archivo de documentacion, con Solicitar a la oficina de gestiéon
INFORMACION 11610 fundamento en el articulo N° 39 de la Ley PARCIAL documental lineamientos para el Andrea Garita 1/6/2022
N° 7202 del Sistema Nacional de Archivo de la informacién de forma digital
Archivos?
¢Los resultados de la implementacion de Realizar sesiones con los funcionarios
SEGUIMIENTO S1704 las acciones de mejora en la gestion de la ho de la Direcciéon para analizar los avances Andrea Garita 1/12/2022

Tabla 65: Plan de Accién de Mejora,
Division Administrativa periodo 2020-2021.

COMPONENTE ~ CODIGO

Deberes
Generales

G003

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

i Los funcionarios tienen acceso fisico o
digital a un resumen de la normativa
vigente dispuesta en la unidad
organizativa para realizar sus funciones
(técnicas o administrativas)?

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA

PARCIAL

ACCION DE MEJORA

Implementar acceso abierto a carpeta
con documentacion relacionada con la
normativa vigente.

RESPONSABLE

Funcionarios DA

FECHA DE IMPLEMENTACION

1 trimestre 2022
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Tabla 66: Plan de Accién de Mejora,
Direccion de Desarrollo Humano periodo 2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACI
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios . . . Enlace UPH de la
de la unidad organizativa los componentes Divulgar a todos los funcionarios de la Comisién de
G004 P gar °omp NO UPH los componentes del SCI por medio 1T
Organicos y Funcionales del Sistema de infografias. presentaciones Control Interno
Control Interno? 9 P ) DDH
DEBERES
GENERALES . . . . . . Enl PH I
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios Divulgar a todos los funcionarios de la gg;ilsjién g: 2
G005 de la unidad organizativa los objetivos del NO UPH los objetivos del SCI por medio de 1T
. . ” X Control Interno
Sistema de Control Interno? infografias, presentaciones. DDH
¢ El titular subordinado facilita espacios
para realizar actividades donde se .
romueven la misién, visién, valores Promover Foros mediante la plartaforma Directora, jefatura
A1301 prom [ N ! . i PARCIAL Teams para reforzar aspectos relativos L, -T-2022
objetivos institucionales y retroalimentan . . y coordinadores
- : al Marco Estratégico Institucional.
sobre aspectos administrativos de la
unidad organizativa?
¢ El titular rdin ! ni .
é tlty a_subo d_l _ado de la unidad Jefe de Unidad,
organizativa participa a sus colaboradores . K
. . Reforzar el seguimiento de acuerdos Coordinadores,
Al1302 en la elaboracién, seguimiento y S . I-T-2022
C . f . . adoptados en la reuniones. encargado de
evaluacion del Plan Operativo Institucional actas
(POI) y se documenta? .
¢ Las directrices institucionales sobre la
confiabilidad de la informacién son de facil . .
acceso a los funcionarios de la unidad Inventariar en el Compendio de Jefe de Unidad
A1303 R o NO Normativa de la URH este tipo de . y I-T-2022
organizativa? (Manual de politicas sobre . . . . . Coordinadores.
. . o disposiciones institucionales.
gestion de la informacion y Manual de
AMBIENTE DE normas sobre gestiéon de la informacion)
NTROL " " " — o —
€9 © ¢ Se han formalizado y documentado por Realizar actualizacién de notificacion de
escrito las responsabilidades y tareas actividades por cada colaborador y Jefatura
A1304 especificas de los colaboradores en los PARCIAL subirlos a la nube (Compendio de . y I-T-2022
e . . . Coordinadores
distintos procesos de gestién de la unidad Normativa -Deberes y
organizativa? Responsabilidades).
¢ Los lineamientos de administracion del
recurso humano en cuanto a acciones . ;
disciplinarias y su correspondiente Realizar recordatorio de los alcances del
A1308 P y pon S RAS en lo que concierne a los derechos Directora II-T-2022
reglamentacién, sea comunicado y " X
. ) y obligaciones.
documentado a los funcionarios de la
unidad organizativa?
¢En la unidad organizativa se promueven
actividades sobre la politica ambiental y el Promover el desarrollo de espacios para | Directora, jefatura
A1309 > R NO . § . loll'T
programa de gestion ambiental el mabordaje de este item. y coordinadores
institucional y se documenta?
¢ El titular subordinado de la unidad
AL312 organizativa facilita espacios para s Procuorar respetar los tiempos o FT-2022
mantener y fortalecer un clima laboral agendados para este tipo de reuniones.
favorable y se documenta?
¢Cuenta la unidad organizativa con un Realizar una nueva corrida del Mapa de Jefe,
R1402 registro histoérico de los riesgos PARCIAL 3 P Coordinadores y I-T
- o L = Riesgos URH
identificados en los ultimos afios? Colaboradores
Los riesgos contenidos en el portafolio de Se deben conceptualizar los riesgos de
VALORACION R1408 riesgos responden a las necesidades de PARCIAL acuerdo a la naturaleza de cada PLANIFICACION I-T-2022
DEL RIESGO planificacién de la unidad organizativa? operacién
Ir_izz r:)essggi Z(i)dn;eancltduo:lize:dilsp;tret:ggzc?oe Se debe revisar el portafolios de riesgos
R1409 9 . e - PARCIAL de acuerdo a metodologias mas frescas | PLANIFICACION I-T-2022
las necesidades de planificacion de la o .
. L para la valoracion de riesgos
unidad organizativa?
. Darle continuidad al plan de mejora de Directora,
¢Cuentan todos los procesos con control interno 2021 para la elaboracion jefaturas.
C1501 manuales de procedimientos fisicos o PARCIAL p - Jet ’ VT
- " de los manuales de procedimientos coordinadores y
digitales actualizados?
faltantes. colaboradores.
¢ Los procedimientos para custodia y
proteccién de los activos contra pérdida, - . .
o anaror cis0g |despilfarro, uso indebido, irregular o acto NO Ssoe"rc\;t.i.roz :lunr'gzsd?riizmis g Directora T
DE CONTROL ilegal, han sido comunicados a los N p . y
5 . . RO posteriormente comunicarlos.
funcionarios de la unidad organizativa y se
documenta?
¢ Se cumple en la unidad organizativa con . . . . . . Directora,
" X PR Aplicar los lineamientos institucionales :
los lineamientos institucionales en lo jefaturas,
C1511 N NO para acceso, consulta, traslado o A lollT
relativo al acceso, consulta, traslado o . coordinadores y
préstamo de documentos
préstamo de los documentos? colaboradores.
¢ Los mecanismos establecidos en el
rocedimiento de gestién de la Dar a conocer y comunicar l0s
11601 p L 9 - NO procedimientos de gestion de la Directora lollt
informacién, son del conocimiento de los . -
funcionarios de la unidad organizativa? informacion
SISTEMAS DE -
INEFORMACION ¢ Se han establecido en la Unidad
Organizativa quiénes estan autorizados y Comunicar a todos los funcionarios el
11608 capacitados para accesar a la informacion PARCIAL personal autorizado que tiene acceso a Directora. lolt

de los sistemas, y es del conocimiento de
todos los funcionarios?

los distintos sistemas de informacion.
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Tabla 67: Plan de Accién de Mejora,

Direccion de Regulacion de Productos de Interés Sanitario periodo 2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE CODIGO MEDIDAS CONTROL APLICABLES RESPUES ACCION DE MEJORA RESPONSABLE HA DE IMPLEMENTACION
¢Las directrices institucionales sobre la Direccién de
confiabilidad de la informacién son de facil - e Tecnologia de
. . . Solicitar que el responsable institucional L
acceso a los funcionarios de la unidad - Informacién y
A1303 N . NO de estas politicas y normas nos presente X P 1/3/2022
organizativa? (Manual de politicas sobre Comunicacioén, y
L . ! una charla, ya que se desconoce . L
gestiéon de la informacion y Manual de la Direccién de
normas sobre gestién de la informacién) Regulacién
¢ Los lineamientos de administracion del
recurso humano en cuanto a acciones . S . -
disciplinarias v su correspondiente Solicitar que el responsable institucional Direccién de
A1308 P y P . NO que nos comunique sobre las acciones Desarrollo 1/6/2022
reglamentacioén, se ha comunicado y I .
) . disciplinarias, ya que se desconoce Humano
documentado a los funcionarios de la
AMBIENTE DE unidad organizativa?
CONTROL ¢En la unidad organizativa se promueven Se solicité la informacién
A1309 actividades sobre- Ja polm.ca ambiental y el PARCIAL correspondiente a los encargados y Tllu!ar 15/12/2021
programa de gestion ambiental estamos a la espera de respuesta para subordinado
institucional y se documenta? gue nos brinden la informacion
¢ El titular subordinado de la unidad
organizativa facilita espacios para realizar Solicitar a los encargados nos faciliten Direccién
A1310 actividades para promover la NO R 9 L - 1/3/2022
- 9 - informacion Servicios Salud
implementacion del Manual de Etica
Institucional y se documenta?
¢ El titular subordinado de la unidad . "
organizativa facilita espacios para Se supendieron los planes de accion
Al1312 X NO para las actividades de clima DRPIS hasta nuevo aviso
mantener y fortalecer un clima laboral . 3
organizacional
favorable y se documenta?
¢ Se ha comunicado a todos los
SISTEMAS DE funcionarios de la unidad organizativa las Se debe coordinar con funcionario de
11605 normas institucionales para el uso correcto PARCIAL DTIC el envio de la normativa para uso Jefatura finales 2021

INFORMACION

del correo electrénico y se ha
documentado ?

de correo electrénico
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Tabla 68: Plan de Accion de Mejora,
Direccion de Atencién al Cliente periodo 2020-2021.

-

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES SPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
<& 8 titular subordinado faciita espacios R i6n para l estos
parar tividad donde se temas de mision, vision, valores,
P Ia mision, vision, . objetivos institucionales y Ing. Nidia Morera
A1301 bjeti institucionales y ret PARCIAL - 6n de asp Gonzilez 15/3/2022
sobre aspectos administrativos de la con los fu C rios de la
unidad organizativa? Unidad Organzativa
1,5 (ltuhr subordinado de la unidad
icipa a sus colab D las L de Ing. Nidia M
A1302 en la elaboracion, seguimiento y PARCIAL del POI iniciando con la elaboracion del g.G 200172022
evaluacion del Plan Operativo Institucional informe del cuarto trimestre 2021
(POI) y se documenta?
Dar e i tar la
2Se han for Y por ctividad de b4 por itode
ito las resp y las v ilidad del Ing. Nidia Morera
AMBIENTE DE A1304 especmeas delos eold:oraflores en los PARCIAL . para elacho de continuar Gonzalez/ Ana G. 15/4/2021
CONTROL oS pr deg de la o o Monestel
organizativa? afio 2021
iSe Ga y al una
vez al afio el seguimi del i P ar el _— de Ing. Nidia Morera
A1307 |delos A de Compromisos y PARCIAL o de o Gonzalez/ Evelyn 157712022
Resultados de gestion segin la guia de ¥ Pefia Cruz
aplicacion?
cEnla K zativa se p -
Ing. Nidia Morera
A1309 acﬁv-ﬂade::obre a polmca -rblen!d yel PARCIAL Adudhayrla designacion del ) G slez/ Evet 5/12/2021
prog oficio Pefi
institucional y se documenta? aCruz
&8 titular subordinado de la unidad Coordinar con Recursos Humanos, la
or izativa facilita espacios para posibilidad de una charla respecto al Ana Gabriet
A1310 tivi parap la PARCIAL tema del manual de etica y su aplicacion s tel B. 15/6/2022
del M I de Etica con respecto a las funciones que
yse X4 d pefi L o publi
D la evid delas
En ala de los idades de en un i .
5 . tivic = Ing. Nidia Morera
R1403 |1 °%9 "’:.'r‘:" :'_ PARCIAL &n In nuba, fomando m:;"""” fodas. Gonzélez/Ana 157412022
d dos y se d ta? p-ra minimizar los riesgos por parte de G estel
los delas L
) I Baborar un lineamiento a nivel interno .28
iSe h-n - » paradar p.m fecto de dar ul to Ing. Nidia Morera
e las N 9, . Gonzalez/ Ana
R1404 g P NO de las de N 15/4/2022
actividades de control para minimizar los control para minimizar los os dirigido) Gabriela Monestel
riesgos? los de I N Brenes
VALORACION = as
DEL RIESGO Elaborar una Matriz donde se incluya la
R R informacion wnhemdaen el POI Ing. Nidia Morera
cLa da seg . a de Ana
R1405 la € i de las actividades de PARCWAL los - Gabriela Monestel 1574/2022
identificadas para cada riesgo? ydar ala B es
eficacia y ejecusion de dichas acciones.
Elaborar una Matriz donde se incluya la
La uni zativa da ala informacion eonhendaenelml Ing. Nidia Morera
R1406 |ef de las activi de PARCIAL a Jades de . P A 15/42022
identificadas para cada riesgo? ydar ala B es
iay e 6n de N
) Revi y i los les de Ing. Nidia Morera
ilos dep N N N N
N N con el G 3" de| F para todo el afio
€©1502 las PARCIAL de funcionarios del nivel regi y os del nivel 2022
funciones que realiza el proceso? central regional y central
iSe L y se pr 1 enla Progr-nar seguimiento de Ing. Nidia Morera
c1504 unidad omlmz:tlv: sobre los PARCIAL ypP utizados en| Gonzilez/ Jefe de la
ACTIVIDADES P! ypP utizados por la Unidad Organizativa para identificar |Unidad de Gestion de
DE CONTROL 1a uni y se documenta? oportunidades de mejora Tramites (UGT)
élosp i para y
P 0 de ios i pérdida,
509 d debido, irregular o acto Divulgar el p para Ana Gabriela 2/202
c1 iegd han s.do comunicados a los I yPpr i perdida.... Monestel 61 1
ios de la unidad or iva y se
documenta?
Elab: una sta en forms
. Se han establecido en la Unidad . - fect imberty B -
Organizativa quiénes estan -modudos y .: m:::-lo.:;u: nano: p.t:n de | K P avides
11608 para atai PARCIAL entibcar en " 18/1/2022
de los ded P d a los sistemas para efecto de divuigar Gabrieia Monestel
SISTEMAS DE ;“mmn :“ o~ < por medio de un oficio a todos los Brenes
INFORM ACION ‘ para
& '-. d'e"E s ‘b: 5 5 que de Divulgarelprooedinien!oﬁespﬂdode Ana Gabriel
11609 y Y PARCIAL ion de L 16/12/2021
ios para var MS.NLSLA 086, 0?_03 Monestel Brenes
adecuadamente la informacion? -
La unidad izati liza una N . Ing. Nidia Morera
CRITERIOS DE &ha vnica ! Cak 6n del
SEGUIMIENTO | S1703 ;""“’" "h"?‘e""' del Plan de mejora y se PARCIAL del Plan Mejora de forma trimestral G““""’Mf“"‘“ Sl S
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Tabla 69: Plan de Accién de Mejora, Direccién Servicios de Salud periodo 2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE EECHAIE

IMPLEMENTACION

. El proceso de Control ntemo cuenta con
el de un . Y se ha Realizar un oficio informativo a los Dr. César Gamboa N
Goo1 i for a todos los PARCIAL colaboradores de la DSS Pefiaranda | trimestre 2022
funclonanos de la unidad organizativa?
ilos ios tienen ﬁSIDO o
igif aunr de la . una con . Dr. César Gamboa
G003 i it en la { PARCIAL N N Pefiaranda / Sr. José LI, N NV trimestre 2022
=~ . Pyt . N vigente alo intemo de la DSS.
para sus Quesada Herrera
(técnicas o administrativas)?
;S;ha ‘.’ngado a lot'iosllos funcmnanos Realizar una sesion de recordatorio con Dr. César Gamboa
DEBERES G004 < v N :; N de PARCIAL todos los colaboradores de la Direccion Pefiaranda /MBA. Eidyn 0 Trimestre 2022
GENERALES (;ontro| Interno? de Servicios de Salud Rojas Navarrete
iSe ha divuigado a todos los funcmnanos Realizar una sesion de recordatorio con Dr. César Gamboa
GO0O0s de la L i los 7 del PARCIAL todos los colaboradores de la Direccion Pefiaranda /MBA. Eilyn 0 Trimestre 2022
Sistema de Control nterno? de Servicios de Salud Rojas Navarrete
oficio r io sobre el
¢Se ha f’“’“"""" a todos los funcionarios capitulo V de la Ley 8202. Dr. César Gamboa I
de la el Vv, - " 1 Trimestre 2022
G006 N PARCIAL una der io con Pefiaranda /MBA. Eillyn - .
sobre r v de la _ B Trimestre 2022
todos los colaboradores de la Direccién Rojas Navarrete
Ley General de Control intemo No. 82927
de Servicios de Salud
ilas dlrectnca institucionales sobre la
alos de la i de Iasorl' de facil Realizar una carpeta con estos dos Dr. César Gamboa
A1303 . . ios NO manuales para consulta a lo intemo de Pefiaranda / Sr. José I trimestre 2022
ra( de sobre
. la DSS. Quesada Herrera
de la infor de
sobre i de la infor ion)
éSe realiza y documenta el proceso de Consultar medlante correo electrénico u F:;;:::; ?;nl;lol:“
A1306 Gestion del Desempefio segin la guia de PARCWAL oficio sobre la g de a - . 1 trimestre 2022
aplicacion establecida? efectuar en el periodo 2022 Rivas / Dr. Allan
_ - Varela Rodriguez
AMBIENTE DE iSe 12 al una
CONTROL vez al afio el imiento del imi Consultar mediante correo electronicou | Dr- César Gamboa
A1307 de los A de Comp i PARCWKAL oficio sobre la gestion de desempefio a - C 1 trimestre 2022
Rimola Rivas / Dr. Allan
Resultados de gestion segan la guia de efectuar en el periodo 2022,
Varela Rodriguez
aplicacion?
Solicitar un oficio a Recursos Humanos
élLosli i de inistracion del con i i de Ios Ppril
recurso en a i i i de acion del
A1308 ias y su corr n NO recurso | n en a ac Dr. César Gamboa 1N trim re 2022
sea v ias y su corr Pefaranda
alos i ios de la r i i una
unidad organizativa? i » de los li frente
al escenario actual de teletrabajo.
Jefe de Unidad de Recursos
&Ci todos los P con i de dos Pr i en Salud
Cc1501 de p i i o NO d i vy aj como .bfe de Unidad de IV trimestre 2022
digitales actualizados? P de la i 2022 de la Salud (Dr.
Allan Rimola Rivas)
Jefe de Unidad de Recursos
ilos de pr i i de dos Pr i en Salud
C1502 existentes son congruentes con las PARCIL i i v aj como Jeb de Unidad de IV trimestre 2022
Z que i el pi ? P de laF Z 2023 de la Salud (Dr.
Allan Rimola Rivas)
ACTIVIDADES £Se realt tividades de ion a Preparacion y envio de un oficio para la
DE CONTROL | cC1505 [\oS €© spués de ser por NO adlaracién sobre cuiles controles hace Dr. César Gamboa I trimestre 2022
la y se ? L M Pefiaranda
referencia este item
élLos pr i para v
P de los activ ‘f°"'"l"é""";' c tir i 0 Dr. César Gamboa
cisoe 3 o, ppliig R umm‘;:::uu: © acto PARCIAL asociada sobre estos temas a los Pefaranda / Licda. Sara I trimestre 2022
<9 comur ’ colaboradores de la DSS. Palacios Taleno.
ios de la y se
?
;;,ie_ le en Ia _' C ;!" b con Sdlcltar a Ias autondades pevtlngt:.s Dr. César Gamboa
c1511 ivo al . NO ivo al o Pefiaranda /MBA. Ellyn 1 trimestre 2022
p de los - P de los Rojas Navarrete
¢Los mec pr on de ta =n el tir el pr mi de Dr. César Gamboa
1neo1 o - < e X NO geﬂlén de la informacion a los Pefiaranda / MBA_ Eilyn I trimestre 2022
son del de los o
N A N colaboradores de la DSS. Rojas Navarrete.
ios de la ?
ilos de i i de la Hacer la observacion a la Direccion Dr. César Gamboa
neo2 unidad organizativa permiten el traslado PARCWL Atencion del Cliente sobre la illi / MBA. Eityn I trimestre 2022
c_sgurtuno de la m'onnac-ﬂn’? presentada en las lineas telefénicas. Rojas Navarrete.
ilos de i [’
facilitan el control de asuntos
rativos cla\_le de la umdad_ . . . Dr. César Gamboa
9 y inicial del ORB- Pefaranda / Dr. Allan
1neo6 i de PARCWL e para el seguimiento de la Ri Rivas / D-r n V trimestre 2022
SISTEMAS DE en tramite correspondencia. 'v"""m' Rodrigu AN
INFORM ACION dentro de la unidad organizativa y arela riguez.
eo; y de los
por los )
¢ Se han establecido en la Umdad
Organlzahva quiénes estan au(onzados v C [ los de la DSS
neos para ala i PARCIAL los encar de estos Si de Dr. cmé::rrg‘::b“ I trimestre 2022
de los si yesdel i de Informacién.
todos los ionarios?
iSe i los p inni para el Consultar al Departalnento de Archivo
ivo de i con dar la Dr. César Gamboa
neé10 fundamento en el articulo N° 39 de la Ley PARCWL informacion dugnal para cumplir a - Pefiaranda Il trimestre 2022
N° 7202 del Sistema Nacional de cabalidad el articulo 39 dela Ley N°
Archivos? 7202 del Si de Ar L
l‘ﬂ';"s re e de la i P taci d:‘l*a G un io de di i Dr. César Gamboa
S1704 - e se - alos PARCIAL sobre el Plan de Mejora del periodo Pefiaranda /MBA _Eiyn H trimestre 2022
CRITERIOS DE funcionarios y se documenta? anterior y el actual Rojas Navarrete
SECUIRIENTO Blan de metors aue roakiom ta unidmd T Brindar segumiento al Plan de Mejora de Dr. César Gamboa
s1705 o hejora aue ‘ PARCIAL se9 o Pefiaranda /MBA Eilyn LIL Ny IV trimestre 2022
se para Control Interno RO} Navarrete
mejoras a la gestion de la unidad? s
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Tabla 70: Plan de Accién de Mejora, Direccion Vigilancia de la Salud periodo 2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE ~ CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE ~ FECHA DE IMPLEMENTACION
¢, Se comunica formalmente a los
funcionarios de la unidad organizativa un
DEBERES compendio con la reglamentacion, Se debe actualizar con forme van .
2 S . ) - PARCIAL : . Directt Il tre 2022
GENERALES c00 directrices y lineamientos emitidos por el ¢ apareciendo nuevas normativas trector semestre 20
Jerarca y el titular subordinado, asi como
de sus actualizaciones?
¢Se efectia y documenta al menos una . "
~ L - Se estard dando seguimiento a los
vezal afio el seguimiento del cumplimiento acuerdos de compromisos establecidos | Director, jefes de
A1307 |(de los Acuerdos de Compromisos y PARCIAL ; P ! J Il semestre 2022
» . ; por los trabajadores durante la segunda unidad
Resultados de gestion segln la guia de i -
o mitad del afio
aplicacion?
¢ Los lineamientos de administracion del
recurso humano en cuanto a acciones . - - )
disciplinarias y su correspondiente Lanformacién se enviara por medio de Director, jefes de
A1308 P y P . PARCIAL one drive en conjunto con otras ! J Il semestre 2022
reglamentacion, sea comunicado y normativas unidad
AMBIENTE DE documentado a los funcionarios de la
CONTROL unidad organizativa?
¢ El titular subordinado de la unidad
organizativa facilita espacios para realizar Se estaran realizando reuniones de Director iefes de
A1310 |actividades para promover la NO trabajo que permitan identificar los ) I semestre 2022
) - .. o unidad
implementacion del Manual de Etica valores institucionales
Institucional y se documenta?
¢ El titular subordinado de la unidad Implementacién de reuniones con
A1312 organizativa facilita espacios para PARCIAL funcmngnos tanto virtuales con?o Director Il semestre 2022
mantener y fortalecer un clima laboral presenciales de lo cual quedaran
favorable y se documenta? evidencias al respecto
ACTIVIDADES ¢ Cuentan todos los procesos con Se desarrollaran diversos protocolos Segun el
DE CONTROL C1501 [manuales de procedimientos fisicos o PARCIAL segun las necesidades de la direccién y | procedimiento o Il semestre 2022
digitales actualizados? otros niveles de gestion proceso
¢ Los sistemas de informacion utilizados
facilitan el control de asuntos
administrativos clave de la unidad Se desarrollaran mayores controles en
SISTEMAS DE organizativa (por ejemplo control ingreso y cuanto al control de ingreso y recepcion
INFORMACION 11606 recepcién de correspondencia, control de PARCIAL de correspondencia por medio del Director Il Semestre 2022
consecutivos de oficios, asuntos en tramite sistema de gestion de tramites de la
dentro de la unidad organizativa y institucion
monitoreo; y control de los trabajos
realizados por los colaboradores)
¢La unidad organizativa realiza una Realizar el plan de meiora v cumplirlo
S1703  |revision trimestral del Plan de mejora y se PARCIAL P ~J y P Director I Semestre 2022
documenta? durante el afio 2022
CRITERIOS DE n It. Jos del - v del
SEGUIMIENTO ;Iazsdrssmue%rgs ui rgglri]ziiolag:jr:ie;acéa yae Revisar los resultados del control
S1705 jora g PARCIAL gerencial y del plan de mejora para Director Il Semestre 2022

organizativa se utilizan para realizar
mejoras a la gestién de la unidad?

establecer las mejoras necesarias
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Tabla 71: Plan de Accion de Mejora, Contraloria de Servicios periodo 2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
. Se han formalizado y documentado por
escrito las responsabilidades y tareas Registrar por escrito las Lic. Ronn
A1304 especificas de los colaboradores en los PARCIAL 9 - p T L Y | Trimestre 2022
. " . responsabilidades individuales Sanchez Vargas
distintos procesos de gestion de |la unidad
AMBIENTE DE organizativa?
CONTROL ;Se efecttia y documenta al menos una
vez al afio el seguimiento del cumplimiento . ) . ) -
A1307 de los Acuerdos de Compromisos y PARCIAL SOIICPF expedientes d? los funmoruarlos . Lic. Renny | Trimestre 2022
.. . f que ingresaron en periodos anteriores. | Sanchez Vargas
Resultados de gestion segun la guia de
aplicacion?
Lic. Ronny
; Cuentan todos los procesos con
2 P .
B ARES C1501 manuales de procedimientos fisicos o PARCIAL Elaborar los procedimientos del Nivel 1 Sénchez Vargas Al IV Trimestre del 2022
DE CONTROL . ) y MSC. Vera
digitales actualizados? .
Vargas Sanchez
i Los resultados de la implementacion de
CRITERIOS DE S1704 las acciones de mejora en la gestion de la NO Realizar los informes de avance con los Lic. Ronny Por Tri N
SEGUIMIENTO unidad organizativa se comunican a los funcionarios de la Unidad Sanchez Vargas or Trimestre

funcionarios y se documenta?

Tabla 72: Plan de Accién de Mejora, Direccién de Proteccion Radiolégica y Salud

Ambiental periodo 2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
¢El titular subordinado de |la unidad
AMBIENTE DE organizativa facilita espacios para realizar Se solicita una charla a la Unidad de Ing. Eugenio De acuerdo a disponiblidad de
A1310 actividades para promover la NO Progreso Humano en el tema de ética 9. =Ug P
CONTROL ) - o ) X Androvetto la UPH
implementacion del Manual de Etica para los funcionarios de la UO
Institucional y se documenta?
i La UO se encuentra en actualizacién de Depende el
¢Cuentan todos los procesos con ) s - e avance de los
S DS C1501 manuales de procedimientos fisicos o NO a normativa que permitir identificar disefios de A definir por la autoridades
DE CONTROL P necesidades de actualizacion de P

digitales actualizados?

procedimientos

Ventanilla Unica
de Inversion
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Tabla 73: Plan de Accion de Mejora, Secretaria Técnica de Salud Mental periodo 2020-

2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUES ACCION DE MEJORA

¢ El proceso de Control Intermmo cuenta

G001 con el apoyo de un colaborador, y se ha
L icado formalmente a todos los

funcionarios de la unidad organizativa?

Nombramiento formal del colaborador
que dara seguimiento a este tema y
(" icado al ipo de trabajo.

PARCIAL

RESPONSABLE

Dra. Beana
Vargas

FECHA DE IMPLEMENTACION

1/1/2022

¢Se ha divuigado a todos los funcionarios
de la unidad organizativa los componentes
Organicos y Funcionales del Sistema de
Control Interno?

Go04 PARCIAL Solicitar charla con la UPI1

DEBERES

Direccion STSM

1/1/2022

GENERALES ¢ Se ha divuigado a todos los funcionarios
G005 de la unidad organizativa los objetivos del

Sist de Control Intemo?

PARCIAL Solicitar charla con la UP1

Direccion STSM

1/1/2022

¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios
de la unidad organizativa el capitulo V,
sobre responsabilidades y sanciones de la
Ley General de Control Interno No_82927?

G006 NO Solicitar charla con la UP1

Direccion STSM

2/1/2022

& El titular subordinado facilita espacios
para realizar actividades donde se
promueven la mision, vision, valores,
objetivos institucionales y retroalimentan
sobre aspectos administrativos de la
unidad organizativa?

Proponer los espacios para la promocion

A1301 de los temas

NO

Direccion

1/1/2022

¢Se han formalizado y documentado por

escrito las responsabilidades y tareas

especificas de los colaboradores en los

AMBIENTE DE distintos procesos de gestion de la unidad
CONTROL « izativa?

Actualizacién de las responsabilidades y

Al tareas especificas de los colaboradores.

PARCIAL

Direccion STSM

1/1/2022

iLos lineamientos de administracion del
recurso humano en cuanto a acciones

Revision del Regl 1to Autd de
Servicios

disciplinarias y su corespondiente
reglamentacion, sea comunicado y
documentado a los funcionarios de la
unidad organizativa?

A1308 NO

di ion STSM

17172022

&En 1a uni or izativa se prc
activilades sobre la pdlitica ambiental y el
programa de gestion ambiental
institucional y se documenta?

Solicitar charla sobre esta politica

At ambiental

NO

Direccion STSM

1/1/2022

¢ Cuentan todos los procesos con
C1501

Di i6n STSM

manuales de procedimientos fisicos o NO
digitales actualizados?

Desarrollar los procedimientos

E-semestre 2022

ilLos de procedimi s

C1502

existentes son congruentes con las
funciones que realiza el proceso?

Desarrollar los pr dimients

E-semestre 2022

¢La unidad organizativa verifica el

c1503 f:u)rfpl:mento delas ac.hvldades !tareafs
en el de prc s

vy protocolos institucional 7

NO Verificar el cumplimiento

Direccion STSM

Fsemestre 2022

£ Se revisan y se proponen mejoras en la
unidad organizativa sobre los

C1504 NO Desarrollar los procedimientos

procedimientos y protocolos utilizados por
la unidad y se documenta?

B-semestre 2022

ACTIVIDADES iSe reali tividades de i6n a
DE CONTROL los controles después de ser aplicados
por la unidad organizativa y se

documentan?

Desarrollar mas actividades de

c1 evaluacion alos controles

PARCIAL

Direccion STSM

Isemestre 2022

¢ Se actualizan los controles aplicados en
Ia unidad organizativa de acuerdo a las
necesidades del entorno interno y
externo?

C1506 PARCIAL Desarrollar mas activdades de control

Direccion STSM

Fsemestre 2022

¢ Se promueve por parte del titular
subordinado de la idad « zativa el
seguimiento de los controles existentes y
se dc ta?

Desarrollar mas actividades de
seguimiento

C1507 PARCIAL

Direccion STSM

Isemestre 2022

£ Con la participacion del equipo de
trabajo, se ha analizado que los

Di iGn STSM

C1508 procedimientos que se impl tan en la NO
unidad organizativa estan alineados con el
marco legal y técnico?

Desarrollar los procedimientos

E-semestre 2022

Pagina 78 de 145




Tabla 74: Plan de Accién de Mejora, Direccion Regional Central Occidente periodo
2020-2021.

(i PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE IGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RE. ESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
¢ El proceso de Control Intemo cuenta con colnumcar formalrnente a todos Ios "
el de un lab se ha de la Director
G001 ey [ PARCIAL ios o Regionalenlace 15/12/2021
for a todos los que se ta con ador regional CI
i ios de la L izativa? correo electrénico ©9
Comumcar formalmente a Ios
cSe comunica formalmente a Ios ios de la unk
ios de la [ T un un P con la [ i6
002 wendio con lar i directrices y lineamientos emitidos por el . 15-12-21/30-3-22/30-6-22/30-9-
G directrices y lineamientos emitidos por el PARCIAL Jerarca y el tltular subordlnado asi como Enlace regional Cl 22
M y el titular subordinado, asi como de sus at és de
de sus actualizaciones? capsulas informativas via correo
electrénico
DEBERES éSe ha dnvulgado a todos los funcionarios divulgar a todos los funcionarios de la
GENERALES de la idad or los t 5 izativa los " i
G004 P B o N del Si de PARCIAL Or N v N del Si de Enlace regional Cl 30/3/2022/30-8-22
Control interno? Control Interno mediante oficio
£Se ha divulgado a todos los funcionarios divulgar a todos los f‘l:":""i‘f"f"s dze""
G005 de la idad or iva los objetivos del PARCIAL " ! R Enlace regional Cl 30/1/2022/30-8-22
Sistema de Control Intemo mediante
Sistema de Control Intemo? -
oficio
éSe ha divulgado a todos los funcionarios d"ﬁ“'%‘" a todo? los funcloln? de la
de la . N P p v or el cap V, sobre
G006 by aidad (‘ie la PARCIAL r dlidad i de la Ley |Enlace regional CI 30-1-22/30-8-22
Ley General de Control Interno No. 82927 Senaral de;‘:‘;"" Interno No.8202
iSe efectiay ta al una vy tar al una vez
vez al afio el mik del k al afio el ik del ik ¥ de
A1307 de los Acuerdos de Compromisos y PARCWAL delos A rd de C i v 30/8/2022
Resultados de gestion segin la guia de F de gesti6 gin la guia de regionales
AMBIENTE DE aplicacion? i en cada i
CONTROL
& El titular sub de la Facilitar espacios para realizar
izatr facilita i para tividad para pr la N
aan za 2. Enlace regional | 30-1-22/28-2-22/ 30-3-22/30-5-
Al310 para p a PARCIAL mplemantacitn del de Etica de Etica y CI 22/30-8-22/30-10-22
del de Etica v
yse 2 i / actividad
élLa idad or izativa da mi a Dar imiento a la ej ion de las enlace regional de,
R1405 la e ion de las actividad de control PARCIAL actividades de control identificadas para P edge c1 30-3-22/30-6-2022/30-9-22
identificadas para cada riesgo? cada riesgo segin respaldo de POI 2022 y
VALORACION 3 : adela
DEL RIESGO . _— car ala ehcs e las
La or da ala tividades de identifi para | ace regional de|
R1406 de las actividad. de control PARCIAL cada riesgo, a traves de la apllcaclon de g 30-6-22
- - N o " PlydeCl
identificadas para cada riesgo? instr de al
NC
wverificar el cumplimiento de las
élLa umdad organizativa verifica el tividad ytarfeg en el
c1503 de las actividades y tareas PARCIAL Hhucional mediante Kentfieacion de | Enalace regional 30/3/2022
indicad en el de p N DO/CVYIUP
R . N de proc. definir
y protocolos institucional?
cronograma por UP de los que se
wverificaran en el afio
ACTIVIDADES
DE CONTROL Igar el de o
. N _ para i i de
iSer y se p enla
Procedimiento a fin de poder revisar y N
unidad organlzahva sobre los Enalace regional
C1504 v pr utilizados por PARCWAL proponer mejoras en la umdad DO/CVIUR 30-3-22/30-9-22
Ia unidad y se documenta? re los p
protocolos utilizados. Documentar esta
medida a traves de los oficios para NC
Generar oficio dirigido a TIC acerca de
Jp— N N la necesldad de que los funclonanos
éTienen los funcionarios acceso a la a la i
1603 informacion requerida para la ejecucion de PARCWAL requeﬂda en Vigilancia de la salud para r. Solis 15/12/2021
los procesos? e
la delos p de
SISTEMAS DE oportuna
INFORM ACION
¢Se ha comunicado a todos Ios unicar a todos Ios' mr::manos dela
ios de la unk va las institucional el todel | Enl ional
1605 nomas institucionales para el uso correcto PARCIAL institucionales para B us_o correc niace region 30/3/2022
P correo electrénico , intranet y de TIC y RRHH
del correo electrénico y se ha . i
documentado ? N Lo y
proceso de inducciéon
Covnumcar trimestralmente a todos los
; i i6 ios los dela Enl ional | 30-3-22/30-6-22/30-9-22/20-1-
s1704  |e¢losT de la de PARCIAL tacion de las acci de e eaon P
las_.acflones :_Ie mejora en la g_estlbn de la mejora en la gestion de la unidad
CRITERIOS DE o hatad alos organizativa
SEGUIMIENTO funcionarios y se documenta?
élLos resultados del control gerencial y del N N de
S$1705  |Plan de mejora que realiza la unidad PARCIAL presentacion del control gerencial y del JUP/PYCI 30-6-22/20-1-23

organizativa se utilizan para realizar
mejoras a la gestion de la unidad?

Plan de mejorade para realizar mejoras a
la gestion de la unidad
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Tabla 75: Plan de Accién de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud San Ramén
periodo 2020-2021.

(¥y) PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE DIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUEST ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
<. Se ha divulgado a todos los funcionarios Divulgar a través de correo electréonico a
004 de la idad izativa los P CIA todos los funcionarios de la UO los Sergio Ruiz 30/3/2022
G Organi y Fi i del Si de PAR P t: i i Dinarte
Control Intemo? del SCI
.Se hadivulgado a todos los funcionarios Divulgar a través de correo electrénico a Sergio Rui
DEBERES G005 |de la unidad organizativa los objetivos del PARCIAL todos los funcionarios de la UO los Darte 30/3/2022
GENERALES i de C Interno? objetivos del SCI
N . . N Divulgar a través de correo electréonico a
;’:‘:ﬂha ¢_1J|V|:Igado a_ todos:s '"f‘°'°’3‘"°s todos los funcionarios de la UO el Sergio Ruiz
G006 " P " y PARCIAL capitulo V, sobre responsabilidades y rg 30/3/2022
re resp 1id v dela sanciones, de la Ley General de Control Dinarte
Ley General de Control Intemo No.82927 ’ y
Intermo #8292
< A titular subord'[lado !afiitaJ espacios F una . partici , dirigida
parar se
L a todos los funcionarios de la UO, donde . N
A1301  |Promueven la misién, vision, valores, PARCIAL se promueva la misi6n, visién, valores, Sergio Ruiz 30/6/2022
objetivos instituci yr i € p iyl Y retrostmment Dinarte
pre asg ectos a_dmnms:rah dela sobre aspectos administrativos de la UO
unidad organizativa?
¢'_Seal afio el y d:ll N u'na Realizar una vez al afio un seguimiento
A1307 |de los Acuerdos de Compromisos y NO S e e O A O e, Dr. Marvin 30/8/2022
Resultados de gestion segin la guia de promi I ¥; iad i i6n
aplicacion? segin la Guia de Aplicaci
éLos i i de admini ion del P N " .
AN::%IS:;EEE i en iy ) correo alos oo iu::e
A1308 ¢ las y su correspon PARCIAL 1a UO los li i de -acién D';:"'s ';""”’ 30/3/2022
re “moion, sea ado y sobre acciones disciplinarias y rantes
alos ios de la lamentacion
unidad organizativa? reg
En la se pror L -
. N N Se promoveran 2 actividades tipo taller
A1309 |3ctividades sobre la politica ambiental y el PARCIAL relacionadas con la politica ambiental y | Equipo del Area 30/8/2022
programa de gestion ambiental el rama de gestién ambiental
institucional y se documenta? prog 9
<& A titular subordinado de la unidad
or izativa facilita ios para r Realizar una sesi6n del Equipo de Area Sergio Rui
A1310 tividades para prox 1a NO para promover la implementacion del Dr?r:: m:'z 30/6/2022
i ion del de Etica Manual de Etica
Institucional y se documenta?
A través de sesiones trimestrales
R de programadas los encargados de
élos P N . . .
C1502 |existentes son congruentes con las NO procesos verifican la congruencia del Sergio Ruiz 30/8/2022
N . de p Se Dinarte
funciones que realiza el proceso? N
el cronograma de las sesiones
trimestrales via correo electrénico
A través de sesiones trimestrales
programadas los encargados de
ZLa unidad organizativa verifica el procesos verifican el cumplimiento de las
c1503 i de las actividades y t PARCIAL tividades y indi en el Sergio Ruiz 30/8/2022
en el Il de p dimient Il de p imi Yy Pr Dinarte
y protocolos institucional? instit l. Se ica el ]
de las sesiones trimestrales via correo
electrénico
Se i tivi de ion a Enviar un oficio a cada proceso
los co después de ser i por indicando que Kentifique un control que Sergio Ruiz
€c1505 la i izati y se tan? PARCIAL se aplica en su proceso y documentar el Dinarte 31/1/2022
r
Iéase idad I'os" de rdo a Iasen Remitir cal teart b at és de Sergio Ruiz
ACTIVIDADES C1506 | ciindes del entorme intemo y PARCIAL oﬁtilo de | dela a de Dinarte 31/1/2022
DE CONTROL extemo? controles a los e pr
N ror - oficio, a los pr
“S: ':d :ev: pl:r pakr‘teddel tltul_arr el prioritarios la programacion de reuniones Dr. Marvi
c1so7 |SuPordinadode ja unidad organzativa PARCIAL para el seguimiento de los controles - Marvin 31/1/2022
seguimiento de los controles existentes y N y N con los Quesada
?
se documenta? dos.
& Con la participacion del equipo de M oficio, a los pr
trabajo, se ha analizado que los prioritarios la programacion de reuniones Dr. Marvin
C1508 Pr dimientos que se i tan en la PARCWAL para i quelosp dimientos se Q;.I da 31/1/2022
[ izativa estan ali con el encuentren alineados con el marco legal
marco legal y técnico? y técnico y generar un reporte
2Se " enla Aplicar un lnstl‘:usnlento p_ar_a determlnalras serio Rui
C1510 |procedimientos para la iay PARCIAL se cun OS prox o para rgio Ruiz 30/6/2022
» ion de los d tom yp de los Dinarte
pr ‘ en el Area
iSe le en la idad izativa con Realizar una verificacion que determine
c1511 los li [ instit en lo PARCIAL sise los lil i sobre el Sergio Ruiz 30/8/2022
relativo al o opr de Dinarte
Pr delos 7 los documentos
iSe i losp inni parael
archivo de documentacion, con Mediante oficio, solicitar al NR . N
|§I:;Fsz\<s:|%i 11610 fundamento en el articulo N° 39 de la Ley PARCIAL capacitacion para todo el Equipo del se[;‘i‘,::r'::'z 31/1/2022
N° 7202 del Sistema Nacional de Area acerca del manejo de archivo
Archivos?
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Tabla 76: Plan Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Valverde Vega
periodo 2020-2021.

COMPONENTE

cODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

¢ El titular subordinado facilita espacios
para realizar actividades donde se

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

Retomar las reuniones mensuales
presenciales con el equipo rector,
incorporando un espacio para promover

RESPONSABLE

FECHA DE IMPLEMENTACION

A1301 |Promueven la misién, vision, valores, PARCIAL mision, vision, valores, objetivos Dr. Danilo 10M11/2021
objetivos institucionales y retroalimentan S ) Granados
L N institucionales y retroalimentan sobre
sobre aspectos administrativos de la e . .
- L aspectos administrativos de |la unidad
unidad organizativa? o
organizativa
¢ Se han formalizado y documentado por Se programara la forrnahzamop_de
escrito las responsabilidades y tareas responsabilidades y tareas especificas de
AMEIENIEIDE A1304 especificas de los colaboradores en los NO los co.laboradores e.n los distintos p.roce.sos Dr.Danilo 31/3/2022
CONTROL . . _ mediante la entrevista para formalizacion Granados
distintos procesos de gestion de la unidad : -
L de acuerdos de compromiso en evaluacion
organizativa? o
de desempefio
¢ El titular subordinado de la unidad
organizativa facilita espacios para realizar Socializacion del manual de ética Dr. Danilo
A1310 actividades para promover la NO institucional y programacion de espacios i 31/12/2022
) L. <. . R Granados
implementacion del Manual de Etica mediante reunion de personal
Institucional y se documenta?
¢ El titular subordinado de la unidad Realizacion de reuniones mensuales para
A1312 organizativa facilita espacios para PARCIAL el fortalecimiento del clima laboral Dr. Danilo 31/03/2022, 30/06/2022,
mantener y fortalecer un clima laboral favorable, se documentara mediante Granados 30/08/2022, 31/12/2022
favorable y se documenta? bitacoras de reunion.
;'ii:’zl::ndf;::r?f:clrgfn:g: para el Programacion de actividades para alcanzar
SISTEMAS DE . - el 100%, documentacion archivada acorde Dr. Danilo
INFORM ACION 11610 fundamento en el articulo N° 39 dela Ley PARCIAL con el N° 30 de la Ley N° 7202 (archivos Granados 30/06/2022 y 30/09/2022

N° 7202 del Sistema Nacional de
Archivos?

fisicos y digitales)
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2020-2021.

Tabla 77: Plan Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Naranjo periodo

COMPONENTE

CODIGO

PLAN DE ACCION DE MEJORA DIRECCION AREA RECTORA DE SALUD DE NARANJO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

¢ Los funcionarios tienen acceso fisico o
digital @ un resumen de la normativa

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

Remitir el compendio digital a los

RESPONSABLE

FECHA DE IMPLEMENTACION

documenta?

respectivos responsables de la unidad.

G003 vigente dispuesta en la unidad PARCIAL . ’ ) ) Heidy Mejia Arias 23 de noviembre de 2021
o ) ) funcionarios de reciente ingreso.
organizativa para realizar sus funciones
DEBERES (técnicas o administrativas)?
GENERALES . . . Se emitira correo electrénico a los
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios ; . - " .
de Ia unidad organizativa el capitulo V funcionarios con la informacion relativa a
G006 g . p. ! NO el capitulo V, sobre responsabilidades y | Heidy Mejia Arias 23 de noviembre de 2021
sobre responsabilidades y sanciones de la :
sanciones de la Ley General de Control
Ley General de Control Interno No.8292?
Interno No.8292
¢ Se han formalizado y documentado por
escrito las responsabilidades y tareas Realizar oficios a los funcionarios por Melissa Pérez
A1304 especificas de los colaboradores en los PARCIAL proceso indicando las Solano 31/3/2022
distintos procesos de gestion de la unidad responsabilidades y tareas especificas
ottt
AMBIENTE DE organizativa __
CONTROL ¢ Los lineamientos de administracion del
recurso humano en cuanto a acciones Comunicar por escrito a través de correo
A1308 d|SC|pI|nar|a§}/ su correspondlente NO eIectronlgc_) los articulos _39 y 41 sobre Heidy Mejia Arias 31/3/2022
reglamentacion, sea comunicado y responsabilidades y sanciones de la Ley
documentado a los funcionarios de la General de Control Interno.
unidad organizativa?
P La unidad organizativa da seguimiento a la Realizar sesion de trabajo para valorar la
VALORACION L g o 9 efectividad de las actividades de control Melissa Pérez
R1406 eficacia de las actividades de control NO . i X 30/6/2021
DEL RIESGO X o : identificadas para cada riesgo y generar Solano
identificadas para cada riesgo? -
informe resumen
¢Los manuales de procedimientos Enviar un oficio para que las autoridades Kimberly Ulate
C1502 existentes son congruentes con las PARCIAL del nivel central realicen un alineamiento Ari;s 31/12/2021
funciones que realiza el proceso? de los manuales de PES
¢La unidad organizativa verifica el Enviar correos electrénicos donde se
C1503 Fumpl|m|ento de las actividades y ltareas PARCIAL haga la retr-oahmentacmn sobre el uso Melissa Pérez Primer trimestre 2022
indicadas en el manual de procedimientos correcto o incorrecto de los manuales Solano
y protocolos institucional? existentes
guskfo%(i)nn:cliivc?eplzrupnail;fddjrl tgili:;tiva el Realizar oficio donde se documenten as Melissa Pérez
C1507 . g . PARCIAL diferentes formas de control de la unidad 30/3/2022
seguimiento de los controles existentes y . . Solano
ACTIVIDADES d (a2 y se incentive su uso
DE CONTROL se documenta?
. L ’ Realizar una sesion de trabajo con la
¢ Con la participacion del equipo de B . .
- . participacion del equipo de trabajo, para
trabajo, se ha analizado que los analizar que los procedimientos que se Melissa Pérez
C1508 procedimientos que se implementan en la NO - q P . q . 30/6/2022
; - PR implementan en la unidad organizativa Solano
unidad organizativa estan alineados con el P
- estan alineados con el marco legal y
marco legal y técnico? . )
técnico. Generar informe resumen
¢ Se cumple en la unidad organizativa con Crear un instrumento que permita
ci511 los Ilpeamlentos institucionales en lo PARCIAL conocer la ruta- critica del expediente. nnia Vega Barrant 30/3/2022
relativo al acceso, consulta, traslado o Producto el instrumento en excel
préstamo de los documentos? compartido en one drive
¢ Tienen los funcionarios acceso a la Solicitar via oficio la informacién Kimberly Ulate
11603 informacién requerida para la ejecucion de PARCIAL requerida para la ejecucion del proceso AriZs 30/3/2022
los procesos? de PES
¢ Se ha comunicado a todos los Suministrar a través de correo
funcionarios de la unidad organizativa las electrénico nuevamente las normas de
SISTEMAS DE 11605 normas institucionales para el uso correcto PARCIAL seguridad del sevicio de correo Heidy Mejia Arias 23 de noviembre de 2021
INFORMACION del correo electrénico y se ha electrénico, usos permitidos y no
documentado ? permitidos.
ic?r?shizzgrp:;s:un;: tfia:ge;tlgzsque debe Verificar por trimestre los respaldos de la Cassandra
11609 ’ . P Y PARCIAL informacion por funcionario y dejarlo Miranda 30/6/2022
duplicados necesarios para conservar . . - .
. . evidenciado en bitacora control Benavides
adecuadamente la informacién?
Trimestralmente emitir via correo
CRITERIOS DE ¢La unidad organizativa realiza una electrénico recordatorio de las acciones . S
SEGUIMIENTO S1703 revision trimestral del Plan de mejora y se PARCIAL pendientes del plan de mejora a los Heidy Mejia Arias 30/6/2022

Pagina 82 de 145



Tabla 78: Plan de Accién de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Palmares periodo

COMPONENTE ~ CODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

2020-2021.
PLAN DE ACCION DE MEJORA
RESPUESTA ACCION DE MEJORA

RESPONSABLE ~ FECHA DE IMPLEMENTACION

. . . D tar est i 1
¢ El titular subordinado de la unidad ocu.men arestas accpnes yo
AMBIENTE DE organizativa facilita espacios para celebraciones ya sea en minutas de fas
A1312 |0 pacios p PARCIAL reuniones de equipo o bitacoras | Dra. Rodriguez 30/9/2022
CONTROL mantener y fortalecer un clima laboral .
inidviduales con cada responsable de
favorable y se documenta?
proceso
¢ Se han establecido lineamientos para dar Realizar un recordatorio al equipo de
VALORACION seguimiento al cumplimiento de las esa responsabilidad por proceso i
R1404 . o PARCIAL . - . Dra. Rod 30/9/2022
DE RIESGOS actividades de control para minimizar los mediante oficios, correos electronicos ra. Rodriguez
riesgos? ylo sesiones de trabajo
¢ Cuentan todos los procesos con Dar seguimiento a los oficios en dicho
C1501 |manuales de procedimientos fisicos o PARCIAL sentido que elevamos posterior a la Dra. Rodriguez 31/3/2022
digitales actualizados? Autoevaluacion de Control Interno
¢ Los manuales de procedimientos
C1502 |existentes son congruentes con las PARCIAL Dar seguimiento mediante oficio Dra. Rodriguez 31/3/2022
funciones que realiza el proceso?
. . . Realizar un recordatorio equipo
¢ Se realizan actividades de evaluacion a -
los controles después de ser aplicados por indicando que cada vez que se haga una
C1505 . spu plcacos p PARCIAL modificacion a un control existente se | Dra. Rodriguez 3062022
la unidad organizativa y se documentan? .
confeccione un documento
evidenciandolo
ACTIVIDADES ¢ Los procedimientos para custodia y
DE CONTROL proteccion de los activos contra pérdida, Hacer consulta sobre el procedimiento
1500 Idespllfarro, L.ISO |ndeb|(.jo, irregular o acto NO establemdo.a nivel |nst|ltucmnal, con el fin| Licda. Laura 31/03/2022
ilegal, han sido comunicados a los de comunicarlo a los integrantes de la Vargas
funcionarios de la unidad organizativa y se unidad organizativa
documenta?
Analizar los lineamientos para
determinar las oportunidades de mejora |  Licda. Laura
¢ Se cumple en la unidad organizativa con a implementar Confeccionar e Vargas/ Bach.
C1511 los I|peam|entos institucionales en lo PARCIAL implementar un.plan conl los controlf—.*s Yadira Qonza!ez/ 30/0/2022
relativo al acceso, consulta, traslado o que la UO considera aplicables segun |Ing. Danilo Arrieta/
préstamo de los documentos? capacidad instalada con el fin de Dra. Melania
fortalecer la custodia y proteccion de los Rodriguez
documentos
iSe .apllcan los procedl.r?lentos parael Confeccionar e implementar un Plan con Dra. Rodriguez,
SISTEMAS DE archivo de documentacién, con los controles que la UO considera Bach Yadira
: 1610  [fundamento en el articulo N° 39 de la Ley PARCIAL aplicables segln capacidad instalada : 30/6/2022
INFORMACION " ) . . . Gonzalez, Ing.
N° 7202 del Sistema Nacional de con el fin de fortalecer |a custodia y . )
. . Danilo Arrieta
Archivos? proteccion de los documentos
¢ Los resultados de |a implementacién de
CRITERIOS DE las acciones de mejora en la gestion de la Compartir con todo el equipo los )
SEGUIMIENTO 51704 unidad organizativa se comunican alos PARCIAL resultados via correo electrénico u oficio Dra. Rodriguez 307912022
funcionarios y se documenta?
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Tabla 79:Plan de Accién de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Zarcero periodo
2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE  CODIGO ~ MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE ~ FECHA DE IMPLEMENTACION

. Se ha divulgado a todos los funcionarios Divulgar a todos los funcionarios los .
de [a unidad organizativa los companentes componentes Organicos y Funcionales Luis Edgardo
Goog [ @ unwad orgar o NO P ganicos J rncion Quesada 221012021
QOrganicos y Funcionales del Sistema de del Sistema de Control Inferno mediante Quesada
DEBERES Control Interno? correo electronico
GENERALES
. Se ha divulgado a todos los funcionarios Divulgar a todos los funcionarios los | Luis Edgardo
G005  |de la unidad organizativa los ohjetivos del NO objetivos del Sistema de Control Interno Quesada 311372022
Sistema de Control Interno? mediante correo electrdnico Quesada
¢Eltitular subordinado facilita espacios Mediante oficio facilitar espacios para
para realizar actividades donde se realizar actividades donde se promueven .
- Luis Edgardo
AMBIENTE DE promueven la misidn, vision, valores, [a mision, vision, valores, objetivos
A1301 L . NO o . Quesada 31132022
CONTROL objetivos institucionales y retroalimentan institucionales y retroalimentan sobre Quesada
sohre aspectos administrativos de la aspectos administrativos de la unidad
unidad organizativa? organizativa
¢Los procedimientos para custodia y Se comunicara via oficio a los funcioarios
proteccion de los activos contra pérdida, custodia y proteccion de los activos Luis Edaardo
ACTIVIDADES despifarro, uso indebido, irregular o acto contra pérdida, despilfarro, uso indebido, ¢
C1509 | . . NO . . : Quesada 31132022
DE CONTROL legal, han sido comunicados a los iregular o acto ilegal, han sido
. : . ; Lo Quesada
funcionarios de la unidad organizativa y se comunicados a los funcionarios de la
documenta? unidad organizativa y se documenta
,;Se.ha cgmumcado gtodos Ios. . Enviar a todos los funcionarios del NL .
funcionarios de la unidad organizativa las o Luis Edgardo
SISTEMAS DE L normas institucionales para el uso
; [1605  |normas institucionales para el uso correcto S| .. . Quesada 3011/2021
INFORMACION L correcto del correo electronico mediante
del correo electronico y se ha . Quesada
correo electrénico
documentado ?
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Tabla 80: Plan Accién de Mejora, Direccidon Regional Central Este periodo 2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
¢ El proceso de Control Interno cuenta Comunicar formalmente mediante oficio
Goot con el .apoyo de un colaborador, y se ha PARCIAL aenlacesy funr.:lonanos de la DRRS. Unlld.ad de 30/1/2022
comunicado formalmente a todos los Mantener en la firma de correo Control Planificacion
funcionarios de la unidad organizativa? Interno.
¢ Se comunica formalmente a los
funcionarios de la unidad organizativa un Comunicar y hacer una carpeta
G002 ct_:)rnpe_nd|o cqn la rgglamentqqon, NO compartida de |nft?rm_aC|on relevarjte. Unlg!_ad de | semeste del 2022
directrices y lineamientos emitidos por el Hacer encuentros técnicos con las areas Planificacion
Jerarca y el titular subordinado, asi como para ver material de manera especifica.
de sus actualizaciones?
i Los funcionarios tienen acceso fisico o
digital a un resumen de la normativa Actualizar Ia informacién aue se Unidad de
G003 vigente dispuesta en la unidad PARCIAL q Planifiacion y | Trimeste del 2022
DEBERES . R ) encuentra colocada en la intranet X
GENERALES organizativa para realizar sus funciones Tecnologia
(técnicas o administrativas)?
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios
Goos  |d€aunidad organizativa los componentes NO Es parte de la accion del G002 Unidad de | semeste del 2022
Organicos y Funcionales del Sistema de Planificacion
Control Interno?
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios Unidad de
G005 de launidad organizativa los objetivos del NO Es parte de la accién del G002 e | semeste del 2022
i Planificacion
Sistema de Control Interno?
¢ Se ha diwulgado a todos los funcionarios
Goos  |Ue @ unidad organizativa el capitulo V, NO Es parte de la accién del G002 Unidad de | semeste del 2022
sobre responsabilidades y sanciones de la Planificacion
Ley General de Control Interno No.82927?
Encargado de
¢ En la unidad organizativa se promueven Reactivar el PGAL con broarmaacion de Programa en la
AMBIENTE DE actividades sobre la politica ambiental y el L ! progrma Direccion, 2022 (todo el afio, validar al
A1309 - . NO actividades de acuerdo al nivel de " . o
CONTROL programa de gestién ambiental colaboracion de finalizar el afio).
T madurez
institucional y se documenta? parte de
Planificacién
¢ La administracion de los riesgos sirve de . . .
h 3 Se requiere mejorar el analisis y el
insumo para la toma de decisiones seguimiento de los riesgos, debido a que| Encargado de
R1407 |pertinentes para mantener la unidad PARCIAL 9 ) =50 0s, €€ 4 g2 1/12/2022
- ) . son genericos, y el sistema dispuesto en| Control interno
organizativa en un nivel de riesgo - . - -
elminsterio no facilita el seguimiento
) aceptable?
VALORACION Los riesgos contenidos en el portafolio de Realizar un seguimiento de un portafolio | Encargado de
DEL RIESGO R1408 riesgos responden a las necesidades de NO 9 . N p ga | semestre 2022
. N R mas realista Control interno
planificacion de la unidad organizativa?
Los riesgos contenidos en el portafolio de No depende de los niveles regiolanes y
R1409 riesgos hén sido actuahz.a.dos. ’atend|endo PARCIAL Iocalgs. Se v; a actuahzar.de m?nera Encarg;do de 112/2022
las necesidades de planificacion de la regional, primero en la Direccion y Control interno
unidad organizativa? después en las Areas rectoras.
¢ Con la participacion del equipo de
ACTIVIDADES | -, ;g trraobcaégir:;:;: "3':32‘}3 uerI:Sntan enla NO a'?eeaalclizea;s;:nrz\gsggndﬁ?c::;rdOczr:?rsol Encargado de Diciembre del 2022
DE CONTROL p M P Y Planificacion

unidad organizativa estan alineados con el

marco legal y técnico?

interno
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Tabla 81: Plan de Accién de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Cartago periodo

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE ~ CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE ~ FECHA DE IMPLEMENTACION
¢Enla unidad organizativa se promueven
A1309 actividades sobre.’la polltl_ca ambiental y el NO Sclicitar a Io_s lefeles superiores la Nivel central | TRIMESTRE 2022
programa de gestion ambiental actualizaciéon del PGAI
instituci ?
AMBIENTE DE |.n;|t|:;cl|onal zse(jgozum:n:a. —
CONTROL ¢Eltitular subordinado de la unidad
organizativa facilita espacios para realizar Solicitar a los Niveles superiores la
A1310 actividades para promover la NO o P A Nivel central | TRIMESTRE 2022
. . L, actualizacion del Manuel de Etica
implementacién del Manual de Etica
Institucional y se documenta?
¢iLa unidad organizativa verifica el No se cuenta con un procedimiento de
ACTIVIDADES cumplimiento de las actividades y tareas veriicacién de los manueles de Nivel Regional o
DE CONTROL 1303 indicadas en el manual de procedimientos PARCIAL procedimientos y protocolos Nacional I TRIMESTRE 2022
y protocolos institucional? institucionales
Finconanos e a undad organzatvalas SOLICTAR A NVEL REGIOKAL LAS
SISTEMAS DE N NORMAS INSTITUCIONALES PARA EL | DRA. ANDREA
INFORMACION 11605 normas institucionales para el uso correcto NO USO CORRECTO DEL CORREO MORALES VI TRIMESTRE 2021

del correo electrénico y se ha
documentado ?

ELECTRONICO
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Tabla 82: Plan de Accién de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Paraiso periodo
202-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPQNENTE ~ CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE  FECHA DE IMPLEMENTACION

¢ El proceso de Control Interno cuenta
con el apoyo de un colaborador, y se ha

Realizacién de oficio comunicando a la

Dr. Carlos

G001 comunicado formalmente a todos los PARCIAL persona encargada para el periédo. Granados Siles 3011172021
funcionarios de la unidad organizativa?
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios
de la unidad organizativa los componentes Actualizacién a los colaboradores de la Dr. Carlos
G004 Organicos y Funcionales del Sistema de PARCIAL DARS Paraiso Granados Siles 2011272021
DEBERES Control Interno?
GENERALES 5 ha diwlgado a todos los funcionarios Actualizacién a los colaboradores de la Dr. Carlos
G005  |de launidad organizativa los objetivos del PARCIAL . ) . 20/12/2021
) DARS Paraiso Granados Siles
Sistema de Control Interno?
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios
de la unidad organizativa el capitulo V, Actualizacién a los colaboradores de la Dr. Carlos
006 sobre responsabilidades y sanciones de la PARCIAL DARS Paraiso Granados Siles 20/112/2021
Ley General de Control Interno No.82927
¢ Se han formalizado y documentado por
escrito las responsabilidades y tareas Dr. Carlos
A1304  |especificas de los colaboradores en los PARCIAL Elaboracion y natificacién de Oficio ) ) 30/1/2022
L - ) Granados Siles
distintos procesos de gestion de la unidad
organizativa?
Se aplica y documenta en la unidad
A1305 organi;gtiva el Manual Institucional de PARCAL Implementacién de la sg’gunda etapa de Dr. Carlog 20/12/2021
Induccién al Puesto de acuerdo a sus la Induccion Granados Siles
indicaciones?
AMBIENTE DE ¢ Los lineamientos de administracian del
CONTROL recurso humano en cuanto a acciones
A1308  |discPlinarias y su correspondiente NO Elaboracion y notificacion de Oficio Dr. Carlos 30/1/2022
reglamentacion, sea comunicado y Granados Siles
documentado a los funcionarios de la
unidad organizativa?
¢ El fitular subordinado de la unidad
organizativa facilita espacios para realizar Dr. Carlos
A1310  |actividades para promover la PARCIAL Divulgacién del Manual de Etica ) . 30/11/2021
. L - Granados Siles
implementacion del Manual de Etica
Institucional y se documenta?
¢ Se cumple en la unidad organizativa con
ACTIVIDADES los lineamientos institucionales en lo Retomar el Manual de Gestién Dr. Carlos
DE CONTROL C1511 relativo al acceso, consulta, traslado o PARCIAL Documental Granados Siles 317172022
préstamo de los documentos?
¢ Los mecanismos establecidos en el
procedimiente de gestién de la Actualizacién a los colaboradores de la Dr. Carlos
11601 informacién, son del conacimiento de los PARCAL DARS Paraiso Granados Siles 31/2022
SISTEMAS DE funcionarios de la unidad organizativa?
INFORMACION ¢ Se ha comunicado a todos los
funcionarios de |a unidad organizativalas Actualizacion a los colaboradores de |a Dr. Carlos
11605  |normas institucionales para el uso correcto PARCIAL ] ) ) 30/11/2021
L DARS Paraiso Granados Siles
del correo electranico y se ha
documentado ?
¢ Los resultados de la implementacién de
CRITERIOS DE S1704 las acciones de mejora en la gestion de la NO Enviar trimestralmente informe a los Dr. Carlos Marzo, Junio, Setiembre,
SEGUIMIENTO unidad organizativa se comunican a los colaboradores Granados Siles Diciembre 2022

funcionarios y se documenta?
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Tabla 83: Plan Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Turrialba periodo

2020-2021
PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE ~ CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE ~ FECHA DE IMPLEMENTACION
et | o,
G001 POy Y PARCIAL personal sobre la funcion de Control IS 1/2/2021
comunicado formalmente a todos los Solano Fernandez
- . R Interno y el responsable
funcionarios de la unidad organizativa?
¢,Se ha divulgado a todos los funcionarios
Gop4 |06 @ unidad organizativa los componentes PARCIAL Reunién con ¢ personal Giselle Solano 14//02/2022
Organicos y Funcionales del Sistema de Fernandez
DEBERES Control Interno?
GENERALES ¢, Se ha divulgado a todos los funcionarios Giselle Solano
G005  |[dela unidad organizativa los objetivos del PARCIAL Reunidn con el personal . 14//02/2022
) Fernandez
Sistema de Control Interno?
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios
Gops (€3 unidad organzativa el capitulo V, PARCIAL Reunién con el personal Giselle Solano 14/102/2022
sobre responsabilidades y sanciones de la Fernandez
Ley General de Control Interno No.82927
¢ El titular subordinado facilita espacios
para realizar actividades donde se
A1301  [Promuevenla mision, visicn, valores, PARCIAL Reunién con el personal Guisele Solano 14//02/2022
objetivos institucionales y retroalimentan Fernandez
sobre aspectos administrativos de la
A= s unidad organizativa?
CONTROL
. Se efectla y documenta al menos una
vez al afio el seguimiento del cumplimiento Giselle Saolano
A1307 |de los Acuerdos de Compromisos y PARCIAL Revisarlo en el Primer Trimestre . 1/3/2022
- . . Fenandez
Resultados de gestion segin la guia de
aplicacion?

Tabla 84: Plan Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Oreamuno periodo

2020-2021.
PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE ~ CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE  FECHA DE IMPLEMENTACION
¢ Eltitular subordinado facilita espacios
para realizar actividades donde se Realizar una actividad con los Dra. Jessica
A1301 prgmyevgn Ie? mlglon, visién, valqres, PARCIAL funcionarios del Area Rectora de Salud Bgnllla Madriz Il rimestre 2022
objetivos institucionales y retroalimentan de Oreamuno donde se promueva la Licda. Marlyn
AMBIENTE DE Ez?dr:daz;:e:rt:i:;?;;;n|strat|vos dela mision, vision y valores institucionales. | Quesada Jménez
CONTROL g '
¢: Se han formalizado y documentado por Dr. Oscar
escrito las responsabilidades y tareas Entregar alos colaboradores el listado Rodriguez
A1304 [especificas de los colaboradores en los PARCIAL de las responsabilidades y tareas Gonzélez | trimestre 2022

distintos procesos de gestion de la unidad
organizativa?

especificas asignadas a su puesto.

Bach. Andrea
Gonzalez Quirds
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Tabla 85: Plan Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Los Santos periodo

2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
¢ El titular subordinado facilita espacios
para realizar actividades donde se L I
romueven la misién, vision, valores, Realizacion de una sesion virtual de Dra. Fann
A1301 P L o ' ! - NO repaso de la Misién, Vision, Valores y N . Y 1/2/2022
objetivos institucionales y retroalimentan [ . Quintanilla
. ) Objetivos Institucionales
sobre aspectos administrativos de la
unidad organizativa?
¢ Los lineamientos de administracion del
recurso humano en cuanto a acciones Divulgacion de los lineamientos de
A1308 d|5t:|pllnar|asuy su correspoqdlente NO administracion :ltlel recu.rsc?.: I?um.ano en Dra.. Fan.ny 1212022
AMBIENTE DE reglamentacidn, sea comunicado y cuento a acciones disciplinarias y Quintanilla
CONTROL documentado a los funcionarios de la reglamentacion
unidad organizativa?
¢En la unidad organizativa se promueven .
actividades sobre |a politica ambiental y el Realizacion de una sesion de divulgacion Licda. Raquel
A1308 2 pollik y PARCIAL o - 9 Fallas y Lic. 1/4/2022
programa de gestién ambiental de la Politica Ambiental y del PGAI X o
o Octavio Quirés
institucional y se documenta?
¢ El titular subordinado de la unidad
organizativa facilita espacios para realizar o - . -
A1310  |actividades para promover Ia NO Realizacion de una sesion de diwulgacion|  Dra. Fanny 1/5/2022
) - . del Manual de Etica Institucional Quintanilla
implementacion del Manual de Etica
Institucional y se documenta?
. Cuentan todos los procesos con Dir;ii?é::lz;lcllzz yr(;?::;i:r:(i:::tlgz auI: no Licda. Raquel
C1501 manuales de procedimientos fisicos o PARCIAL P ) q Fallas, Lic. 1/3/2022
L ) cuentan con su respectivo manual o de - .
digitales actualizados? . . Octavio Quiros
aquellos que estén desactualizados
¢ Los procedimientos para custodia y
ACTIVIDADES zrec:eiﬁcaﬁz duesffnzl;tl;\ilgz (;z'r:rzlgfzj:(jé Divulgacion de los procedimientospara Licda. Susana
DE CONTROL C1509 ) P - - 9 NO custodia y proteccién de activos a todos ’ 1/2/2022
ilegal, han sido comunicados a los . . < Monge Abarca
; ) - L los funcionarios del Area Rectora
funcionarios de la unidad organizativa y se
documenta?
Ii:i?i:::rﬁ::nizsli:nl;?i;ﬂ:ido:;?::Z:tllza o Implementacion de |la Boleta de Bach. Yancy
C1511 . PARCIAL P ) K Valverde 1/2/2022
relativo al acceso, consulta, traslado o Préstamo de Expedientes )
. Hernandez
préstamo de los documentos?

Tabla 86: Plan de Accién de Mejora, Direcciéon Regional Chorotega periodo 2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

ACCION DE MEJORA FECHA DE IMPLEMENTACION

COMPONENTE ~ CODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA RESPONSABLE

Realizar un inventario de los manuales
de procedimientos que requieren ser
actualizados.

¢ Cuentan todos los procesos con
manuales de procedimientos fisicos o
digitales actualizados?

ACTIVIDADES

DE CONTROL c101

PARCIAL Jefes de unidad 30/9/2022
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Tabla 87: Plan de Accién de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Abangares
periodo 2020-2021.

COMPONENTE

cODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

RESPONSABLE

FECHA DE IMPLEMENTACION

¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios

Enviar al correo institucional

de la unidad izativa | t -, Ricardo Di
G004 © a'u.m 2 orgapza va 'os cgmpunen & PARCIAL presentacion con los componentes del fear .c.) 8z 15/1/2022
DEBERES Organicos y Funcionales del Sistema de sCl Cajina
Control Interno?
GENERALES - —
¢Se ha divulgado a todos los funcionarios Enviar al correo institucional Ricardo Diaz
G005 de la unidad organizativa los objetivos del PARCIAL L L - 15/1/2022
. presentacién con los objetivos del SCI Cajina
Sistema de Control Interno?
¢ Las directrices institucionales sobre la
confiabilidad de la informacién son de facil . )
acceso a los funcionarios de la unidad Enviar al correo el equipo area rectora Dr. Ricardo Diaz
A1303 o ., PARCIAL salud abangares, la politica y la gestion ’ - 1112/2021
organizativa? (Manual de politicas sobre : - Cajina
. . L de la informacion
gestion de la informacion y Manual de
normas sobre gestion de la informacion)
AMBIENTE DE ¢ Los lineamientos de admlnlstraglon del
recurso humano en cuanto a acciones
CONTROL ) . . . o ]
disciplinarias y su correspondiente Charla informativa acciones disciplinarias| Lic. César Ruiz
A1308 - . NO . 2/10/2022
reglamentacion, sea comunicado y del reglamento interno Montero
documentado a los funcionarios de la
unidad organizativa?
¢ En la unidad organizativa se promueven
A1309 actividades sobre.’la polltl.ca ambiental y el NO Presentacion Ppw al correo del equipo | Ing. Hammryns A. 11/5/2021
programa de gestion ambiental area rectora salud abangares Vargas Viales
institucional y se documenta?
e oganaatia e s Partcpacion en revsion ypropuestade | 1 i gy
C1504 . .g . PARCIAL mejoras en los procedimientos y ’ " De enero a diciembre 2022
procedimientos y protocolos utilizados por - . ; Cajina
. protacolos, solicitados por Nivel Negional
la unidad y se documenta?
¢ Con la participacién del equipo de
trabajo, se ha analizado que los Participacion en revision y propuesta de Dr. Ricardo Diaz
C1508 |procedimientos que se implementan en la PARCIAL mejoras en los procedimientos y ’ Caiina De enero a diciembre 2022
unidad organizativa estan alineados con el protacolos, solicitados por Nivel Negional I
marco legal y técnico?
SEE\QR:RPESL ¢ Los procedimientos para custodia y
proteccion de los activos contra pérdida, . . .
despilfarro, uso indebido, irregular o acto Charla informativa de los procedimientos Lic. César Ruiz
c1s0g |UesPiario, L 90, IIreg NO para custodia y proteccién de los : 25-02-22022
ilegal, han sido comunicados a los . Montero
} ) . o activos
funcionarios de la unidad organizativa y se
documenta?
; Se cumple en la unidad organizativa con Revision en inatranet la existencia de
CA511 los Ilpeamlentos institucionales en lo PARCIAL lineamientos institucionales en lo r’elatrvo Dr. Rlca.r.do Diaz 20/5/2022
relativo al acceso, consulta, traslado o al acceso, consulta, traslado o préstamo Cajina
préstamo de los documentos? de los documentos
; Los mecanismos establecidos en el Revisar los mecanismos establecidos en
1601 Procedlmll’ento de gestion d.e I.a NO . el procg’dlmlento de gestion dela Hammryns Ar‘turo 14/412021
informacion, son del conocimiento de los informacion y darlos a conocer a los Vargas Viales
funcionarios de la unidad organizativa? funcionarios de la unidad organizativa
; Permiten los sistemas de informacién informe de las limitaciones y riesgos de Lic. Cesar Antonio
SISTEMAS QE 11607 implementados en la unidad organizativa PARCIAL casa sistema de informacion que se ﬁuiz Montero 22/3/2022
INFORMACION controlar recursos, riesgos Yy limitaciones? usan en la unidad organizativa
¢ Se han establecido en la Unidad . -
L - . . Informar mediante oficio al personal de la
Organizafiva quiénes estan autorizados y unidad quienes estan autorizados para |Lic. Cesar Antonio
11608 capacitados para accesar a la informacion PARCIAL 4 P . 22/3/2022

de los sistemas, y es del conocimiento de
todos los funcionarios?

el acceso a la informacion de los
diferentes sistemas

Ruiz Montero
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Tabla 88: Plan Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Bagaces periodo
2020-2021

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE  FECHA DE IMPLEMENTACION
;. Se ha divulgado a todos los funcionarios SE DEBE SENSIBILISAR A CIERTOS
&
. L FUNCIONARIOS QUE POR DIVERSAS
DEBERES
GENERALES | 004 do‘: 'Zn“izc'idsad ;’;?]Z?O'i::: L";‘ ;?g:;ged”;es PARCIAL RAZONES NO SIEMPRE PARTICIPAN DE D'REEJ;R bE 31/3/2022
Coi - Inteyrno7 LAS REUNIONES DE CONTROL
) INTERNO
¢ Se han formalizado y documentado por
escrito las responsabilidades y tareas Se debe actualizar las funciones a cada | Cada uno de los
A1304 |especificas de los colaboradores en los PARCIAL funcionario debido a las nuevas tareas |funcionarios junto 30/6/2022
AMBIENTE DE dlstlnt.ost;.nro:esos de gestion de la unidad asignadas con la jefatura
CONTROL organiza |Ya. _
¢En la unidad organizativa se promueven " Se debe
actividades sobre la politica ambiental y el Retomar y fjar un responsable de sensibilisar
A1309 . pott y NO educar a las personas sobre las politicas| . y 30/06/2022 y 15/12/2022
programa de gestion ambiental o involucrar a todos
o de PGAI para su aplicacion ) .
institucional y se documenta? los funcionarios
¢ Los resultados de la implementacion de
; . } INFORMAR A TODOS LOS
CRITERIOS DE ;
secumienT| 1704 f:lj:g'gfe:n‘l’;tr:;;“;r::O”m'zn%j::"a"l:s 2 PARCIAL FUNCIONARIOS SOBRE LAS ACCIONES D'REESE\N PE | 2310812022 v 1511272022
9 DE MEJORA ACORDADAS

funcionarios y se documenta?

Tabla 89: Plan Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Carrillo periodo
2020-2021.

COMPONENTE  CODIGO

SISTEMAS DE
INFORMACION

PLAN DE ACCION DE MEJORA

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE  FECHA DE IMPLEMENTACION
i Tienen los funcionarios acceso a la Salicitar a nivel central y regional Suseth Rodriauez
11603  |informacion requerida para la ejecucion de PARCIAL apertura de mejor velocidad y equipos Veqa 9 03/01/2022 al 31/03/2022
los procesos? informaticos g
¢ Dispone cada funcionario de la unidad . . .
1604 |organizativa de acceso al correo paRciAL  |>olitaral TIC restauracion de dlaves de| Suseth Rodriguez| 1055 5 31/0312022

electrénico institucional y al OneDrive?

acceso para funcionarios

Vega
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2020-2021.

Tabla 90: Plan Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Hojancha periodo

COMPONENTE

DEBERES
GENERALES

cODIGO

G004

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

:Se ha divulgado a todos los funcionarios
de la unidad organizativa los componentes
Organicos y Funcionales del Sistema de
Control Interno?

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA

PARCIAL

ACCION DE MEJORA

Sesion de refrescamiento con todo el
personal

RESPONSABLE

Dra. Ruiz

FECHA DE IMPLEMENTACION

30 setiembre 2022

G005

:Se ha divulgado a todos los funcionarios
de la unidad organizativa los objetivos del
Sistema de Control Interno?

PARCIAL

Sesién de refrescamiento con todo el
personal

Dra. Ruiz

30 setiembre 2022

G006

¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios
de la unidad organizativa el capitulo V,
sobre responsabilidades y sanciones de la
Ley General de Control Interno No.82927

PARCIAL

Sesion de refrescamiento con todo el
personal

Dra. Ruiz

30 setiembre 2022

AMBIENTE DE
CONTROL

A1308

¢ Los lineamientos de administracion del
recurso humano en cuanto a acciones
disciplinarias y su correspondiente
reglamentacion, sea comunicado y
documentado a los funcionarios de la
unidad organizativa?

PARCIAL

Sesioén de capacitacion con
funcionarios/as.

Dra.Ruiz

30 setiembre 2022

A1311

;Se ha documentado e informado a los
colaboradores la estructura organizativa
institucional, y las lineas de dependencia
y coordinacién que tiene la unidad en
dicha estructura?

PARCIAL

Sesion de refrescamiento con los
funcionarios/as.

Dra.Ruiz

30 de setiembre 2022

VALORACION
DEL RIESGO

R1407

¢ La administracion de los riesgos sirve de
insumo para la toma de decisiones
pertinentes para mantener la unidad
organizativa en un nivel de riesgo
aceptable?

PARCIAL

Se implementara retroalimentacién de
cumplimiento de metas mediante un
oficio.

Dra. Ruiz

30 de setiembre 2022

ACTIVIDADES
DE CONTROL

C1504

;Se revisan y se proponen mejoras en la
unidad organizativa sobre los
procedimientos y protocolos utilizados por
la unidad y se documenta?

PARCIAL

Participar en los procesos de mejora.

Toda la unidad
organizativa

30 de seteimbre 2022

C1509

; Los procedimientos para custodia y
proteccion de los activos contra pérdida,
despilfarro, uso indebido, irregular o acto
ilegal, han sido comunicados a los
funcionarios de la unidad organizativa y se
documenta?

PARCIAL

Sesion de refrescamiento.

Erika Campos

30 setiembre 2022

SISTEMAS DE
INFORMACION

11601

¢ Los mecanismos establecidos en el
procedimiento de gestion de la
informacién, son del conocimiento de los
funcionarios de la unidad organizativa?

PARCIAL

Sesion de refrescamiento con los
funcionarios/as.

Dra. Ruiz

30 setiembre 2022

11605

¢+ Se ha comunicado a todos los
funcionarios de la unidad organizativa las
normas institucionales para el uso correcto
del correo electronico y se ha
documentado ?

Sl

Sesion de refrescamiento con los
funcionarios/as.

Erika Campos

30 Setiembre del 2022

CRITERIOS DE
SEGUIMIENTO

51704

¢ Los resultados de la implementacién de
las acciones de mejora en la gestion de la
unidad organizativa se comunican alos
funcionarios y se documenta?

PARCIAL

Oficio de retroalimentacion de
cumplimiento

Dra. Ruiz

30 setiembre 2022
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Tabla 91: Plan Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud La Cruz periodo

2020-2021.

COMPONENTE ~ CODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

RESPONSABLE  FECHA DE IMPLEMENTACION

Contar con documentos impresos y

¢Los funcionarios tienen acceso fisico o L Thais Mayorga
. . repositorio de documentos en la nube, o
DEBERES digital @ un resumen de la normativa asigurarse que todos los funcionarios Acosta (Direccion)
G003 |vigente dispuesta en la unidad PARCIAL e " | Jeffrey Rivera | TRIMESTRE 2022
GENERALES - . . principalemente recurnos humano de )
organizativa para realizar sus funciones . Elizondo
- - nuevo ingreso cuenten con acceso al
(tecnicas o administrativas)? . (Colaborador)
infranet.
Se aplica y documenta en la unidad .
organizativa el Manual Institucional de Coordinar induccion de puesto y se Thais Mayorga
Ar305  [PeanE PARCAL puesioy Acosta. 0/1/1900
Induccién al Puesto de acuerdo a sus documente. .
o (Directora)
indicaciones?
¢ Los lineamientos de administracién del Thais Mayorga
recurso humano en cuanto a acciones Acosta.
AMBIENTE DE disciplinarias y su correspondiente Coordinar con el nivel regional, (Directora),
CONTROL A1308 reglamentacion, sea comunicado y PARCAL capacitacion sobre el tema Noemy Vasquez 01900
documentado a los funcionarios de la Gallo
unidad organizativa? (Colaboradora)
+En la unidad organizativa se promueven Taryn Torres,
41300 actividades sobrel !a pohhlca ambiental y el PARCIAL hscripcién en bandera azul Frgmme IHerrera, 011900
programa de gestion ambiental Shirley Villalobos,
institucional y se documenta? Johan Duarte.
glLa unidad organizativa aplica la Gestionar capacitacion para personal
VALORACION R1401 metodo!ggm SEV.R.l wgep’te para 5 PARCIAL nuevo y resfrescamiento para el resto de Thas Ma?yorglé [trimesre 2022
DEL RIESGO valoracion y administracion del riesgo en Acosta. Direccion
los colaboradores
cada uno de los productos?
¢Tienen los funcionarios accesoa [a Directriz de compartir el recurso Thais Mayorga
1603  (informacion requerida para la gjecucion de PARCIAL L P . . ) ’g. ' [ trimestre 2022
tecnoldgico entre los compafieros | Direccion Médica
los procesos?
¢ Dispone cada funcionario de la unidad . . .
o Directrizd tir el Thais M , :
[1604  |organizativa de acceso al correo PARCIAL |rec’r|77 © compartr € rectl = . a|s” ayo’rg.a [ trimestre 2022
SISTEMAS DE o . tecnoldgico entre los comparieros | Direccian Médica
: electrénico institucional y al OneDrive?
INFORMACION .
¢ Se ha comunicado a todos los
funcionarios de la unidad organizativa las Thais Mavoraa
[1605  |normas institucionales para el uso PARCIAL Coordinar capacitacion yorga, IIrimestre 2022

correcto del correo electronico y se ha
documentado ?

Direccion Médica
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Tabla 92: Plan Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Liberia periodo
2020-2021.

COMPONENTE

coDIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

:En la unidad organizativa se promueven

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

RESPONSABLE

FECHA DE IMPLEMENTACION

AMBIENTE DE actividades sobre la politica ambiental y el Ejecucion de Talleres de Capacitacion Ing. Miguel
A1309 PARCIAL 18-11-2021 y 20-1-22
CONTROL programa de gestion ambiental del PGAI Chaves Lopez y
institucional y se documenta?
¢ Los canales de comunicacion de la Solicitar al nivel regional la Dr. Luis Enrique
11602 unidad organizativa permiten el traslado PARCIAL implementacion de mejoras en la red . q 17/11/2021
) ., . . . - Mayorga Diaz
oportuno de la informacion? inalambrica de la unidad organizativa
- A . Realizar un diagnéstico de los procesos
¢Tienen los funcionarios acceso a la ue necesitan fortalecer el proceso de Licda. Estrella
11603 informacién requerida para la ejecucion de PARCIAL a! o prod ' . 23/2/2022
informacién y trasladar la solicitud al Vargas Diaz
los procesos? . .
nivel regional
; Dispone cada funcionario de la unidad Solicitar al nivel regional la Dr. Luis Enrique
11604 organizativa de acceso al correo PARCIAL implementacion de mejoras en la red M D'q 17/11/2021
SISTEMAS DE electronico institucional y al OneDrive? inalambrica de la unidad organizativa ayorga Diaz
INFORMACION ¢ Se ha comunicado a todos los
funcionarios de la unidad organizativa las Elaboracién de oficio para dar a conocer Dr. Luis Enriaue
11605 normas institucionales para el uso correcto PARCIAL las normas sobre el uso del correo . q 20/12/2021
- . Mayorga Diaz
del correo electrénico y se ha electranico
documentado ?
;Se han establecido en la Unidad
Organizativa quiénes estan autorizados y Elaboracion de oficio para dar a conocer Dr. Luis Enrique
11608 capacitados para accesar a la informacién PARCIAL los responsables de los sistema de : q 12/1/2022

de los sistemas, y es del conocimiento de
todos los funcionarios?

informacion

Mayorga Diaz
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Tabla 93: Plan Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Nandayure periodo
2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE  FECHA DE IMPLEMENTACION
;SIeahL?nci’d“::ilgoarggnaizt;cc'r‘voasl:ao:gz;csg:;?:s Realizar una actividad de divulgacion de Natalia Rodriguez
G004 L. . . PARCIAL la Ley de Control Interno con todo el . 3/3/2022
Organicos y Funcionales del Sistema de personal Cardenas
Control Interno?
;. Se ha divulgado a todos los funcionarios Realizar una actividad de divulgacién de Natalia Rodriguez
DEBERES G005 de la unidad organizativa los objetivos del PARCIAL la Ley de Control Interno con todo el Cardenas 3/3/2022
GENERALES Sistema de Control Interno? personal
;SIeahL?nci’d“::goar::naizt;fc'r‘\/c:;z;:;lfllzrbarIOS Realizar una actividad de divulgacion de Natalia Rodriguez
G006 o . i PARCIAL la Ley de Control Interno con todo el . 3/3/2022
sobre responsabilidades y sanciones de la Cérdenas
Ley General de Control Interno No.82927 personal
;Los lineamientos de administracién del
recurso humano en cuanto a acciones . - . ”
disciplinarias y su correspondiente Realizar una actividad de divulgacion de Natalia Rodriguez
A1308 L . PARCIAL la Ley de Control Interno con todo el . 3/3/2022
reglamentacion, sea corf]unlc_ado y personal Cardenas
AMBIENTE DE S:Luar;eg:::r?iza;l;saiuncwnarlos dela
CONTROL ¢ El titular subordinado de la unidad
A1310 :g:,::;zztgfpf:ﬂr,t,ar:;g,\a,zrogpara realizar PARCIAL Realizar una actividad de divulgacion Natalia’ Rodriguez 3/3/2022
implementacién del Manual de Etica con todo sl personal Cardenas
Institucional y se documenta?
;Con la participacion del equipo de
trabajo, se ha analizado que los Establecer espacios de reunién para
C1508 procedimientos que se implementan en la PARCIAL analizar las principales debilidades de | Consejo de Area | semestre 2022
unidad organizativa estan alineados con el control en el afio
ACTIVIDADES marco legal ¥t{ecnico? .
DE CONTROL iLos pr_ocedlmlentos_para custodia y
proteccion de los activos contra pérdida, . L
despilfarro, uso indebido, irregular o acto Actrwdac_i d_e SOCI?“Z&.‘CIOF de los Marta Gricel
C1509 - o 7 PARCIAL procedimientos institucionales . | semestre 2022
ilegal, han sido comunicados a los establecidos Duran Guerrero
funcionarios de la unidad organizativa y se
documenta?
A Establecer lineamientos de gestion
;Aplica el personal los aspectos que debe documental para el manejo de Ia
SISTEMASDE | | 5 |considerar en cuanto a respaldos y PARCIAL informacion y realizar actividades de | 222 Rodriguez | semestre 2021
INFORMACION duplicados necesarios para conservar Cérdenas

adecuadamente |a informacién?

refrescamiento de los manuales de
procedimientos

Pagina 95 de 145




Tabla 94: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Nicoya periodo
2020-2021.

COMPONENTE ~ CODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

En cuanto a la administracién de los
riesgos, ¢ se han definido las actividades

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

RESPONSABLE ~ FECHA DE IMPLEMENTACION

maricelavilegas

R1403 L . NO ejecutar la accion pendiente 1/12/2021
de control para minimizar los riesgos angulo
determinados y se documenta?
¢ Se han establecido lineamientos para dar
seguimiento al cumplimiento de las . ) ) maricelavilegas
VALORACION R1404 actividades de control para minimizar los NO ejecutar la accion pendiente angulo 1/12/2021
DEL RIESGO riesgos?
¢La unidad organizativa da seguimiento a maricelavilleqas
R1405 |[la ejecucién de las actividades de control NO ejecutar la accion pendiente g 1/12/2021
o A angulo
identificadas para cada riesgo?
La unidad organizativa da seguimiento a la maricelavilleaas
R1406 |eficacia de las actividades de control NO ejecutar la accion pendiente anaulo g 1/12/2021
identificadas para cada riesgo? 9
. Serealizan actividades de evaluacién a
1505 los cgntroles de.s,pu.es de ser aplicados por NO ejecutar 2 aceion pendiente maricela villegas 11212021
la unidad organizativa y se documentan? angulo
¢ Se actualizan los controles aplicados en
ACTVIDADES | Cisop |2 |nidad organiativa de acuerdoa as NO ejecutar [a accion pendiente | 2142 Vilegas 2/12/2021
necesidades del entorno interno y angulo
DE CONTROL
externo?
¢,Con la participacion del equipo de
trabajo, se ha analizado que los maricela vileaas
C1508  [procedimientos que se implementan en la NO ejecutar la accion pendiente anaulo g 2/12/2021
unidad organizativa estan alineados con el 9
marco legal y técnico?
¢;La unidad organizativa realiza una
1701 revisién trimestral d.el cumplimiento de los NO ejecutar la accion pendiente maricela villegas 111212021
CRITERIOS DE productos establecidos en el Plan angulo
i ituci ?
SEGUIMIENTO Operatlvq Inst|t90|onal y se docgmenta.
¢ Se evalla al final de cada periodo el maricela vileaas
S$1702  |cumplimiento de los productos del Plan NO ejecutar la accion pendiente g 1/12/2021

Operativo Institucional ?

angulo
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Tabla 95: Plan de Acciéon de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Tilaran periodo
2020-2021.

COMPONENTE

CODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

RESPONSABLE ~ FECHA DE IMPLEMENTACION

ACTIVIDADES
DE CONTROL

C1504

¢ Se revisan y se proponen mejoras en la
unidad organizativa sobre los
procedimientos y protocolos utilizados por
la unidad y se documenta?

PARCIAL

Rvisar en reunion de gestion local paa el
2022

Hilda Barrantes

partir de enero 2022 en reunion
de personal y otros en gestién
local

C1507

¢ Se promueve por parte del titular
subordinado de la unidad organizativa el
seguimiento de los controles existentes y
se documenta?

PARCIAL

En Reuniones, bitacoras y lista de
asistencia.

Hilda Barrantes

Segln cronograma de reuniones

SISTEMAS DE
INFORMACION

11606

¢Los sistemas de informacion utilizados
facilitan el control de asuntos
administrativos clave de la unidad
organizativa (por ejemplo control ingreso y
recepcion de correspondencia, control de
consecutivos de oficios, asuntos en tramite
dentro de la unidad organizativa y
monitoreo; y control de los trabajos
realizados por los colaboradores)

PARCIAL

Solicitar plaza para atencion al cliente,

Dra. Hilda
Barrantes

10/1/2022

11607

¢ Permiten los sistemas de informacién
implementados en la unidad organizativa
controlar recursos, riesgos y limitaciones?

Parcial

Los riesgos en atencién al cliente son
variados por lo que se solicitara plaza de
atencion al cliente

Dra. Hilda
Barrantes

10/1/2021

Tabla 96: Plan de Accién de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Upala periodo
2020-2021.

COMPONENTE

cODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

¢ Las directrices institucionales sobre la
confiabilidad de la informacion son de facil

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

RESPONSABLE

FECHA DE IMPLEMENTACION

AMBIENTE DE acceso alos funcionarios de la unidad . N Juan Rafael
CONTROL A1303 organizativa? (Manual de politicas sobre NO Socializacion de las directrices Zapata 17712021
gestion de la informacién y Manual de
normas sobre gestion de la informacién)
¢ Se ha comunicado a todos los
funcionarios de la unidad izativa | .
SISTEMAS DE uncionarios o€ fa unicad organizativa jas Impartir Charla sobre usos adecuado del|  Juan Rafael )
; 1605  |normas institucionales para el uso correcto NO . . setiembre
INFORMACION L internet y correo electronico Zapata
del correo electrénico y se ha
documentado ?
¢ Los resultados de la implementacion de
CRITERIOS DE S1704 las acciones de mejora en la gestion de la NO Socializacion de Resultados de Plan de | Marcela Lopez aqosto
SEGUIMIENTO unidad organizativa se comunican a los mejora Bolafios g

funcionarios y se documenta?
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Tabla 97: Plan de Accién de Mejora, Direccion Regional Central Norte periodo 2020-

2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE CcODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACI
Se incorporara al proceso de induccién
¢ Se han formalizado y documentado por institucional la formalizacién y
AMBIENTE DE escrito las responsabilidades y tareas documentacién por escrito de las
CONTROL A1304 especificas de los colaboradores en los PARCIAL responsabilidades y tareas especificas UALA De Enero a Diciembre
distintos procesos de gestion de la unidad de los colaboradores en los distintos
organizativa? procesos de gestién de la unidad
organizativa
Al no existir metodologia estandarizada
VALORACION DEL Lg unl_dad organlz_at.lva da seguimiento a la para _medlr la e_flcacla, se utiliza N
RIESGO R1406 eficacia de las actividades de control PARCIAL seguimiento monitoreo y control por UPI De enero a diciembre
identificadas para cada riesgo? medio de lo controles gerenciales
trimestrales
¢ Se realizan actividades de evaluacién a los . s
controles después de ser aplicados por la Se aplicaran de acuerdo a | priorizacién Unidad organizativa
C1505 . p . P P PARCIAL de actividades en el entorno de la 9 De acuerdo a lo priorizacién
unidad organizativa y se documentan? . DRRSCN
Pandemia
Se procura gestionar atreves de los
espacios de induccién al personal para
¢Se aplican en la unidad organizativa la eficaz aplicacion de procedimientos ) -
e . .. . . Unidad organizativa .
Cc1510 procedimientos para la custodia y proteccion PARCIAL para la custedia y proteccion de DRRSCN De enero a Diciembre
ACTIVIDADES DE de los documentos? documentos tanto en la Sede regional
CONTROL como en el pasivo de |labodega en
pavas
Se procura gestionar atreves de los
¢ Se cumple en la unidad organizativa con los espacios de induccion al personal para
c1511 lineamientos institucionales en !o relativo al PARCIAL . Ia_eflc_az aplicacion de I{neamlentos Unidad organizativa De enero a Diciembre
acceso, consulta, traslado o préstamo de los institucionales en lo relativo al acceso, DRRSCN
documentos? consulta, traslado o préstamo de los
documentos
SISTEMAS DE 11607 r;:?g;l;rt]algz: :;E;: T.?ii&"gr!iﬁzt"wa PARCIAL i: t;ti:?;i 'Ss.nrff.—iiﬁfi.scfﬁ: S;irdjeaslz Unidad Organizativa Enero a Diciembre
INFORMACION p 9 P q DRRSCN

controlar recursos, riesgos y limitaciones?

cuenta

Tabla 98: Plan de Accién de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Atenas periodo
2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACI
i Se comunica formalmente a los
funcionarios de la unidad organizativa un . . )
DEBERES compendio con la reglamentacién actualizar el compendio de la normativa y Dra. Marjorie
G002 - : . - I PARCIAL comunicarlo a los funcionarios de la : 1/1/2021
GENERALES directrices y lineamientos emitidos por el . - Campos Segura
X . : unidad organizativa
Jerarca y el titular subordinado, asi como
de sus actualizaciones?
;Las directrices institucionales sobre la
confiabilidad de la informacién son de facil
AMBIENTE DE acceso a los funcionarios de la unidad facilitar el acceso a la documentacién Dra. Marjorie
CONTROL A1303 organizativa? (Manual de politicas sobre PARCIAL disponible a los funcionarios Campos Segura 1172022
gestion de la informacion y Manual de
normas sobre gestién de la informacién)
;Los resultados de la implementacién de
CRITERIOS DE las acciones de mejora en la gestion de la hacer una sintesis de la informacién a Dra. Marjorie
SEGUIMIENTO $1704 unidad organizativa se comunican a los PARCIAL los funcionarios y socializarla Campos Segura 111072022
funcionarios y se documenta?
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Tabla 99: Plan de Accién de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Sarapiqui periodo
2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
¢Se ha divulgado a todos los funcionarios . P
de la unidad organizativa los componentes Divulgar los componentes organicos y Kattia Morera
G004 P 9 . N P PARCIAL funcionales del sistema de control 1/3/2022
Organicos y Funcionales del Sistema de A Alvarado
interno.
Control Interno?
¢Se ha divulgado a todos los funcionarios B . N .
DEBERES G005  |de Ia unidad organizativa los objetivos del PARCIAL divulgar 'oscg::re;'l"i‘;fe‘::"f'swma de Kaﬁl'\?a':":és'a 1/3/2022
GENERALES Sistema de Control Interno?
¢Se ha divulgado a todos los funcionarios . -
de la unidad organizativa el capitulo V, Divulgar las responsabilidades y Kattia Morera
G006 9 . p. ! PARCIAL sanciones de la ley General de Control 1/3/2022
sobre responsabilidades y sanciones de la Interno Alvarado
Ley General de Control Interno No.82927?
¢ Se han formalizado y documentado por
AMBIENTE DE escrito las responsabilidades y tareas Documentar la formalizacion sobre las
CONTROL Al1304 especificas de los colaboradores en los PARCIAL responsabilidades y tareas especificas Emilio Araya 1/2/2022
distintos procesos de gestion de la unidad de los colaboradores.
organizativa?
¢La unidad organizativa verifica el e - .
cumplimiento de las actividades vy tareas Verificar el cumplimiento de los manuales Kattia Morera
C1503 cump y tar NO de procedimientos y protocolos Alvarado, Deilyn | segundo y tercer trimestre 2022
indicadas en el manual de procedimientos institucionales Roias Hidalgo
ACTIVIDADES y protocolos institucional? g 9
DE CONTROL ¢ Se realizan actividades de evaluacion a Kattia Morera
c1505 los cqntroles deques de ser aplicados por NO Evaluar los cqntroles que se aplican en Alvarado y Emilio tercer trimestre 2022
la unidad organizativa y se documentan? la unidad organizativa Araya
¢ Los resultados de la implementacion de
CRITERI DE i j i i ili
os S1704 las acciones de mejora en la gestion de la PARCIAL Comunicar los resultados de las Emilio Araya una vez por trimestre

SEGUIMIENTO

unidad organizativa se comunican a los
funcionarios y se documenta?

acciones de mejora realizadas

Martinez

Tabla 100: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud San Isidro-San
Pablo periodo 2020-2021.

COMPONENTE

CcODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

RESPONSABLE

FECHA DE IMPLEMENTACION

AMBIENTE DE
CONTROL

¢ El titular subordinado facilita espacios
para realizar actividades donde se

romueven la mision. vision. valores Se requiere de nuevos espacios para Lic. Marvin
A1301 P - P ' ¥ L PARCIAL promover |a misién, vision, valores y Rodriguez | semestre, 2022
objetivos institucionales y retroalimentan o Y i
- X objetivos institucionales Gutiérrez
sobre aspectos administrativos de la
unidad organizativa?
¢ El titular subordinado de la unidad
organizativa facilita espacios para realizar Se requiere de NUSVOS 8Spacios bara Lic. Marvin
A1310 actividades para promover la PARCIAL q - P . p_ Rodriguez | semestre, 2022
. - . promover el Manual de Etica Institucional -
implementacion del Manual de Etica Gutierrez

Institucional y se documenta?
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Tabla 101: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Grecia periodo
2020-2021.

COMPONENTE

DEBERES
GENERALES

PLAN DE ACCION DE MEJORA
CODIGO MEDIDAS CONTROL APLICABLES RESPUEST. ACCION DE MEJORA RESPONSABLE IMPLEMENTACION
¢ El proceso de Control Interno cuenta con . .
el apoyo de un colaborador, v se ha Comunicarle mediante correo a los
Goo1 P y Y PARCIAL funcionaruios de recien ingreso la Luis Murillo 19/1/2022
comunicado formalmente a todos los . 2
N ) . informacién y los documentos
funcionarios de la unidad organizativa?
¢ Se comunica formalmente a los
funcionarios de la unidad organizativa un N .
compendio con la reglamentacion Comunicarle mediante correo a los
G002 ompel X €9 - § PARCIAL funcionaruios de recien ingreso la Luis Murillo 15/1/2022
directrices y lineamientos emitidos por el . o
N . M informacioén y los documentos
Jerarca y el titular subordinado, asi como
de sus actualizaciones?
¢ Los funcionarios tienen acceso fisico o
digital a un resumen de la normativa Comunicarle mediante correo a los
G003 vigente dispuesta en la unidad PARCIAL funcionaruios de recien ingreso la Luis Murillo 16/1/2022
organizativa para realizar sus funciones informacioén y los documentos
(técnicas o administrativas)?
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios . .
de la unidad organizativa los componentes Comunicarle mediante correo a los
G004 P 9 N N P PARCIAL funcionaruios de recien ingreso la Luis Murillo 17/1/2022
Organicos y Funcionales del Sistema de . L
informacién y los documentos
Control Interno?
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios Comunicarle mediante correo a los
G005 de la unidad organizativa los objetivos del PARCIAL funcionaruios de recien ingreso la Luis Murillo 18/1/2022
Sistema de Control Interno? informacioén y los documentos
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios . .
de la unidad organizativa el capitulo V Comunicarle mediante correo a los
G006 gar P . PARCIAL funcionaruios de recien ingreso la Luis Murillo 19/1/2022
sobre responsabilidades y sanciones de la informacion v los documentos
Ley General de Control Interno No.82927? y
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Tabla 102: Plan de Accion de Mejora, Direccién Area Rectora de Salud Alajuela 2
periodo 2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLE ACCION DE MEJORA BLE FECHA DE IMPLEMENTACION
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios Divulgar a todos los funcionarios los
G004 de Ia} umdad orgaplzatlva los cqmponentes no c_omponentes Organicos y Fun(_nonales del | Dr Ho_ramo Baker I| TRIMESTRE DEL 2022
Organicos y Funcionales del Sistema de Sistema de Control Interno mediante correo Jimenez
2 L
DEBERES Control Interno* electrénico
GENERALES . . . . Divulgar a todos los funcionarios los
¢Se ha divulgado a todos los funcionarios componentes Organicos y Funcionales del | Dr Horacio Baker
G005 de la unidad organizativa los objetivos del no y P 9 y X . Il TRIMESTRE DEL 2022
- Sistema de Control Interno mediante correo Jimenez
Sistema de Control Interno? C
electrénico
¢ El titular subordinado facilita espacios Mediante oficio facilitar espacios para
para realizar actividades donde se realizar actividades donde se promueven la
A1301 pr(_)m.ueve_n Iq m|§|on, vision, valqres, no ) rr_nspn, vision, valorgs, objetivos Dr Ronald E Mora Il trimestre 2022
objetivos institucionales y retroalimentan institucionales y retroalimentan sobre solano
sobre aspectos administrativos de la aspectos administrativos de la unidad
unidad organizativa? organizativa
AMBIENTE DE ¢ Se han formalizado y documentado por . . . .
" 1 Se solicitara a cada fucnionario enviar
CONTROL escrito las responsabilidades y tareas .
e informe de labores acorde con el proceso |Dr Ronald E Mora .
A1304 |especificas de los colaboradores en los no . - X Il trimestre 2022
e i . asignado a sus funciones y se supervisara solano
distintos procesos de gestion de la unidad ;
R que sea acorde a sus funciones.
organizativa?
Se aplica y documenta en la unidad
AL1305 organl.z?mva el Manual Institucional de o Se soI|C|t§ra a cada funcionario enviar Dr Ronald E Mora Il trimestre 2022
Induccién al Puesto de acuerdo a sus informe de labores solano
indicaciones?
¢La unidad organizativa aplica la se le enviara a los compafieros correo con
VALQIRACION R1401 metodo_lc?gla SEV.R.I wgente par; la no asunto: Auto Evaluaciénn de Control DR Ronald Mora Il semestre 2022
DEL RIESGO valoracion y administracion del riesgo en S P Solano
Interno, y se , indicra la metodologia SEVRI
cada uno de los productos?
¢La unidad organizativa verifica el se les hara consulta en el correo de las
C1503 pumpllmlento de las actividades y .tareas no dudas de las actividades y taregs indicadas | Dr Ronald E Mora I semestre 2022
indicadas en el manual de procedimientos en el manual de procedimientos y solano
y protocolos institucional? protocolos institucional
¢ Se revisan y se proponen mejoras en la se les hara consulta en el correo de las
C1504 unldadlor'ganlzanva sobre los - no dudas de las actividades y talrelas indicadas | Dr Ronald E Mora Il semestre 2022
procedimientos y protocolos utilizados por en el manual de procedimientos y solano
la unidad y se documenta? protocolos institucional
¢ Se actualizan los controles aplicados en . s
: o se solicitara actualizacién de base de datos
la unidad organizativa de acuerdo a las L Dr Ronald E Mora
C1506 X . no de control de acuerdo a los acontecimientos Il semestre 2022
necesidades del entorno interno y situaciones generadas solano
ACTIVIDADES externa? y 9
DE CONTROL . . .
. . se les hace recordatorio de la importancia
¢ Se promueve por parte del titular . o
- : o de los controles existentes y su aplicacion,
subordinado de la unidad organizativa el . . ” . Dr Ronald E Mora
C1507 . . no ejemplo respaldo de informacién periodica y Il semestre 2022
seguimiento de los controles existentes y o - solano
se adquirira un disco duro externo para
se documenta? ]
tales fines
¢ Los procedimientos para custodia y Se comunicara via oficio a los fucnioarios
proteccién de los activos contra pérdida, custodia y proteccién de los activos contra
C1509 Qespnfarro, uso mdebn_:lo, irregular o acto no perdlda,_ despﬂfarro,.uso mdeb.ldo, irregular [Dr Ronald E Mora Il semestre 2022
ilegal, han sido comunicados a los o acto ilegal, han sido comunicados a los solano
funcionarios de la unidad organizativa y se funcionarios de la unidad organizativa y se
documenta? documenta
¢ Se ha comunicado a todos los
funcionarios de la unidad organizativa las Enviar a todos los funcoinarios del NL
R L dr Ronald E Mora
11605 normas institucionales para el uso correcto no normas institucionales para el uso correcto solano Il semestre 2022
SISTEMAS DE gel correctJ Zlec?tronlco y se ha del correo electrénico
INFORMACION ocumentado ¢
¢Aplica el personal los aspectos que debe .
B Se procedera a la compre de disco duro
considerar en cuanto a respaldos y i dr Ronald E Mora
11609 " . no para el respaldo generalizado de todos los Il semestre 2022
duplicados necesarios para conservar solano
. - computadores
adecuadamente la informacién?
¢Los resultados del control gerencial y del . . . .
Se evidenciaran mejoras con los informes
CRITERIOS DE Plan de mejora que realiza la unidad ! . ; ) Dr Ronald E Mora
S1705 L . ; no de cada proceso, ademas se evidencia con 0/1/1900
SEGUIMIENTO organizativa se utilizan para realizar p . ” Solano
g - . el catalogo de riesgos de la programacion
mejoras a la gestion de la unidad?
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periodo 2020-2021.

Tabla 103: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Belén-Flores

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE CODIGO MEDIDAS CONTROL APLICABLES RESPUEST. ACCION DE MEJORA RESPONSABLE
¢ El titular subordinado facilita espacios
AMBIENTE DE bromueven Ia mision. vision. valores RETOMAR ESPACIOS D= DAYANA
CONTROL Al1301 zb'etivos inStituCiOna’Ies re’troalimer’ltan PARCIAL CAPACITACIONES CON EL PERSONAL FAJARDO I TRIM 2022
) ves yre DE NUEVO INGRESO AGUIRRE
sobre aspectos administrativos de la
unidad organizativa?
Los riesgos contenidos en el portafolio de iglR'fRITCAARS TE\EI)ILACNO-I—REPOOT‘«!(;E)I(?NLSES LICDA. DAYANA
R1408 riesgos responden a las necesidades de PARCIAL FAJARDO IV TRIMESTRE 2022
L - . P NUEVOS RIESGOS QUE SE AJUSTEN A
_ planificacién de la unidad organizativa? LA REALIDAD AGUIRRE
VALORACION
DEL RIESGO Los riesgos contenidos en el portafolio de SOLICITAR MEDIANTE OFICIO A LOS LICDA. DAYANA
riesgos han sido actualizados atendiendo JERARCAS LA INCORPORACION DE .
R1409 las necesidades de planificacién de la PARCIAL NUEVOS RIESGOS QUE SE AJUSTEN A ig‘]aigg IV TRISMESTRE 2022
unidad organizativa? LA REALIDAD
¢ Se aplican los procedimientos para el
archivo de documentacion, con XOCHILT
Iﬁllzsgghhﬁl):illgf\l 11610 fundamento en el articulo N° 39 de la Ley PARCIAL PRC%?\E’??%LE‘(]E;:;{F:B? EEARZglsV)EL ROBLES | TIMESTRE 2022
N° 7202 del Sistema Nacional de ESTRADA

Archivos?
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Tabla 104: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Poas periodo
2020-2021.

(¥ PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACI
COMUNICAR. MEDIANTE UN CORREO
¢El proceso de Control Intemo cuenta con COLEIE!ORAT)%NRKI?; AET_mth;)EN EL DRA. YELI
Goo1 [¢lapoyodeun °°"'b°’?":';:d’: :':s NO RESPONSABLE DEL PROCESO DE CONTROL viQUEZ INMEDIATO
e o i organieativa? INTERNO, EL CUAL SERA ASUMIDO , DEBIDO| RODRIGUEZ
E A LA RECRAGA DE TRABAJO DEL ANTERIOR
APOYO, POR LA DIRECTORA DE AREA
) o REALIZAR UNA SESION DE REFORZAMIENTO
¢Se ha divuigado a todos los funcionarios SOBRE CONTROL INTERNO ( BASE LEGAL, DRA. YELI
G004 "Oe ':ni e :"’; Pl PARCIAL RESPONSABLIDADES, COMPONENTES, ETC) viQuEZz ENERO DE 2022
c;?‘ - d""“m‘;no, ema CON LOS DOS NUEVOS COLABORADORES | RODRIGUEZ
: DE LA UNIDAD ORGANIZATIVA
DEBERES
GENERALES
REALIZAR UNA SESION DE REFORZAMIENTO
2Se ha divulgado a todos los funcionarios SOBRE CONTROL INTERNO ( BASE LEGAL, DRA. YELI
G005 |de Ia uni izativa los objetivos del PARCIAL RESPONSABLIDADES, COMPONENTES, ETC) viQuEZ ENERO DE 2023
Sistema de Control Interno? CON LOS DOS NUEVOS COLABORADORES | RODRIGUEZ
DE LA UNIDAD ORGANIZATIVA
) o REALIZAR UNA SESION DE REFORZAMIENTO
¢Se ha divuigado a todos los funcionarios SOBRE CONTROL INTERNO ( BASE LEGAL, DRA. YELI
G006 ::h':e " P el V"’e . PARCIAL RESPONSABLIDADES, COMPONENTES, ETC) viQuEz ENERO DE 2024
Ley General de Control hiteme No 82527 CON LOS DOS NUEVOS COLABORADORES | RODRIGUEZ
- : DE LA UNIDAD ORGANIZATIVA
& El titular subordinado de la unidad
c izativa faciita para REALIZAR UNA SESION DE REVISION Y DRA. MELISSA
A1310 [actividades para promoverla PARCIAL SENSIBILIZACKON ACERCA DEL MANUARL DE CHAVES 17212022
AT ETSEE leme del de Etica ETICA NSTITUCIONAL CHAVERRI
CONTROL hsmf‘clonal y se documenta?
Bl titular it dela iy REALZIAR UNA SESION TRIMESTRAL PARA | DRA. MELISSA ::IILI‘E‘SESU“ ADSEE MAW "RZ"‘O‘ ij'ﬁ%S
A1312 =pacios p PARCIAL EL REFORZAMIENTO DEL CLIMA LABORAL CHAVES it g
mantener y fortalecer un clima laboral EN LA UNIDAD CHAVERRI SEPTIEMBRE Y NOVIEMBRE DE
favorable y se d ta? 2022
REALIZAR UNA SESION DE REVISION DE
éSe revisan y se proponen mejoras en la PROCEDMIENTOS DE USO FRECUENTE
cis04 |uniiad organizativa sobre los PARCIAL PARA DENTIFICAR, DOCUMENTARY  [LEANA BARLLAS| TERCERA SEMANA DE MARZO
procedimientos y protocolos utilizados por REMITIR AL NVEL JERARQUICO SUPERIOR ACOSTA DE 2022
la unidad y se documenta? OPORTUNIDADES DE MEJORA
DENTIFICADAS
- tividades de evaluacion a MPLEMENTAR UNA MATRIZ DE CONTROL AD
& activicia HOC PARA DOCUMENTAR MENSUALMENTE
c1505 zs ontr pu d‘:ef oS por PARCIAL LOS CONTROLES APLICADOS EN LOS LEA%OBAS’:;‘LAS Si‘ég:%‘h(ﬂ";" DE
y : PROCESOS ADMNISTRATIVOS DE LA 022
UNIDAD ORGANIZATNA
Sgt‘gz:ggls_ REALIZAR UNA SESION DE REVISION Y
iSe los licados en AJUSTE DE LOS CONTROLES APLICADOS .
cis06 |3 unidad organizativa de acuerdo alas PARGIAL PARA IDENTFICAR Y ESTABLECER AJUSTES|  YELIVIQUEZ SEGUNDA SEMANA DE
necesidades del entorno intemo y A LOS CONTROLES DE ACUERDO AL RODRIGUEZ NOVIEMBRE DE 2022
extemo? COINTEXTO TANTO INTERNO COMO
EXTERNO
£Con la participacién del equipo de REALIZAR DOS SESIONES DE REVISION Y
trabajo, se ha analizado que los AJUSTE DE LOS PROCEDEIMENTOS ALEJANDRO | SEGUNDA SEMANA DE JULIO Y
c1508 |p imi que se i tan en la PARCIAL MPLEMNETADOS EN LA UNIDAD MADRIGAL TERCERA SEMANA DE
i izativa estan alineados con el ORGANIZATVA RESPECTO AL MARCO CASTRO NOVIEMBRE DE 2022
marco legal y técnico? JURIDICO VIGENTE
. Se tos ara o REALIZAR UNA SESION DE CAPACITACION
e e o cion. con P PARA LOS COLABORADORES, ACERCA DEL
SISTEMAS DE 1610 |rurdom ot on of artiealo N° 38 dela L PARGIAL ARCHIVO DE DOCUMENTOS DIGITALES Y LA| JACQUELINE | TERCERA SEMANA DE MARZO
INFORM ACION ! ! i i GESTION DOCUMENTAL DE ESTE TIPO DE | PEREZ ARAYA DE 2022
N° 7202 del Sistema Naclonal de DOCUMENTOS (DIGITALIZADOS Y
T ?
Archivos? ELECTRONICOS)
ELABORAR Y COMUNICAR A LOS DRA. YELI
g::;ﬁ’:%i?g s1704 |élosre dela tacion de PARCIAL COLABORADORES EL CUMPLIMEENTO DEL viQUEZ r:J(I)_zl'EMw ‘BfE'\"‘D"E"‘Z‘ (?zEz
las acc demejora en la g Ide la PALN DE MEJORA AL FINALIZAR EL PERIODO| RODRIGUEZ
se alos

funcionarios y se documenta?
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Tabla 105: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Santa Barbara
periodo 2020-2021.

COMPONENTE ~ CODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

¢ Los lineamientos de administracion del
recurso humano en cuanto a acciones

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

trasladar a los funcionarios el

RESPONSABLE ~ FECHA DE IMPLEMENTACION

disciplinarias y su correspondiente Reglamento Auténomo del Ministerio de Da\(|d Cortes 7 enero de 2022 y 31 de mayo
A1308 - . PARCIAL R Sanchez,
reglamentacion, sea comunicado y Salud y hacer una refrencia | mismo en ) ) de 2022
Lo ] R Kaherine Murillo
documentado a los funcionarios de la ¢l dia del Funcionario Pablico
AMBIENTE DE dad rativa?
CONTROL unidad organizativa? .
¢ Se ha documentado e informado a los o
o Trasladar a los funcionarios el . .
colaboradores |a estructura organizativa Realamento OraAnico del Ministerio de David Cortés
A1311  [institucional, y las lineas de dependencia PARCIAL g g o Sanchez, 5de febrero de 2021
o . ) Salud y comentarlo en una reunién de . .
y coordinacion que tiene la unidad en Kaherine Murillo
. personal
dicha estructura?
¢La unidad organizativa verifica el
cumplimiento de las actividades y tareas realizar un analisis del cumplimiento de | David Cortés 30dejunio y 1 de octubre de
C1503 [ . L PARCIAL .
indicadas en el manual de procedimientos al menos dos protocolos Sanchez 2022
y protocolos institucional?
i Se realizan actividades de evaluacion a
1505 los cgntroles de.s.pu.es de ser aplicados por PARCIAL reallz.arlun andlisis de la verificacion del | David Cortés 1 de deiembre de 2021
la unidad organizativa y se documentan? cumplimiento de al menos dos protocolos Sanchez
ACTIVIDADES ¢Se promueve por parte del titular N
subordinadoe de la unidad organizativa el recordar a os funcionarios el David Cortés
DE CONTROL C1507 . g . NO cumplimiento de los controles . 1 de diciembre de 2021
seguimiento de los controles existentes y ) Sanchez
establecidos en la UO
se documenta?
¢ Con la participacion del equipo de
trabajo, se ha analizado que los David Cortés
C1508 [procedimientos que se implementan en la NO analizar en una reunién de personal Sanchez 4 de junio de 2022
unidad organizativa estan alineados con el
marco legal y técnico?
C1509 [informar en una reunién de personal PARCIAL analizar en una reunién de personal Das\f;;oer‘;es 15 de enero de 2022
¢ Los mecanismos establecidos en el o
rocedimiento de gestién de la trasladar a los funcionarios los Melissa Barrantes
1601 p o g . PARCIAL mecanimos en el procedimiento de 1 de diciembre de 2021
informacion, son del conocimiento de los . - Mora
funcionarios de la unidad organizativa? gestion de a informacion
SISTEMAS DE ;
INFORMACION i Se han establecido en la Unidad
Qrganizativa quiénes estan autorizados y trasladar a los funcionarios quiénes David Cortés
1608  |capacitados para accesar a la informacion PARCIAL estan autorizados y capacitados para Sanchez 15 de enero de 2021
de los sistemas, y es del conocimiento de accesar a la informacion de los sistemas
todos los funcionarios?
iLos resultados de la implementacién de
CRITERIOS DE las acciones de mejora en la gestion de la comunicar a los funcionarios resultados | David Cortés -
SEGUIMIENTO S1704 unidad organizativa se comunican a los NO de acciones de mejora implementados Sanchez 30 de junio de 2022

funcionarios y se documenta?
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Tabla 106: Plan de Accion de Mejora, Direcciéon Area Rectora de Salud Santo Domingo
periodo 2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE ~ FECHA DE IMPLEMENTACION
¢ El proceso de Control Intemo cuenta con el Mavor contral. supenisién v particioacion de Dra. Kimberly
apoyo de un colaborador, y se ha comunicado yo o : Y paricip Madrigal. 01 de noviembre de 2021 al 01 de
G001 o Sl la Direccion, y del enlace Local de Control . )
formalmente a todos los funcionarios de la Intemo Licda. Lucia octubre de 2022.
unidad organizativa? ) Feméndez Castro.
L il Enviar a los funcionarios de la unidad
GENERALES ¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios de la oraanizativa. via correo electrénico. el Dra. Kimberly
unidad organizativa el capitulo V, sobre ger ‘ s Madrigal. 01 de abril de 2022 al 01 de junio
G006 - . Sl Capitulo V, sobre responsabilidades y . .
responsabilidades y sanciones de la Ley ; Licda. Lucia 2022.
sanciones de la Ley General de Control .
General de Control Interno No.8292? Femandez Castro.
Intemo No. 8292.
4 El titular subordinado facilita espacios para
realizar actividades donde se promuewen la . . Dra. Kimberly
mision, vision, valores, objetivos Promoter espacios y actiidades que Madrigal Rodriguez
A1301 | T » &) PARCIAL refuercen la mision, visin, valores, objetivos | o o0y o - 101/2022
institucionales y retroalimentan sobre institucionales Licda. Lucia
aspectos administrativos de la unidad ’ Feméndez Castro.
organizativa?
AMBIENTE DE g,Se.han formalizado yldocumentado por . Dra, Kimberly
CONTROL escrito las responsabilidades y tareas Documentar por escrito las tareas que le Madrical Rodriauez
A1304 |especfficas de los colaboradores en los NO corresponden a cada funcionario, segln sea Ligda Luc?a ' 111/2022
distintos procesos de gestion de la unidad su area de competencia y proceso a cargo. L
. Fernandez Castro.
organizativa?
¢ El titular subordinado de la unidad .
- o . . . o Dra. Kimberly
organizativa facilita espacios para realizar Realizar capacitaciones y promover Madriaal Rodriauez
A1310  |actividades para promover la implementacion NO actividades para el conocimiento del manual Lisda Luciga ' 1/4/2022
del Manual de Etica Institucional y se de ética institucional. L
Feméndez Castro.
documenta?
;La administracion de los riesgos sirve de Reforzar las gestiones para promover
VALORACION insumo para la toma de decisiones instalaciones adecuadas para las funciones |  Dra. Kimberly
DEL RIESGO R1407 pertinentes para mantener la unidad PARCIAL de esta Area Rectora y para la salud fisica |Madrigal Rodriguez. V22022

organizativa en un nivel de riesgo aceptable?

y mental del personal y de los usuarios.
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Tabla 107: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Heredia periodo

2020-2021.

(*

COMPONENTE

cODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA

CCION DE MEJORA

RESPONSABLE

FECHA DE

Comunicar a todos los funcionarios del Area

Direccion, Dr. Edwin

IMPLEMENTACION

Bl de C; mntemo Rectora de salud de Heredia, mediante oficio y e Mont
G001 con el de un .y se ha NO enviado por correo electrénico y/o mediante e e e T A re 2022
a todos los una pequefia charla, sobre quiénes son los & iy mest
. < © v o r rettel Castiglioni
ios de la ? encargados del proceso de autoevaluacion de
> Barrantes
control intermo
Comunicar a todos los funcionarios del Area
£Se comunica formalmente a los Rectora de Salud de Heredia, mediante oficioy | . ion. Dr. Edwin
ios de la va un enviado por correo vio e Monto
io con i una ra, sobre los i i rvantes Montoya, .
Gooz2 © - > © < NO Planificacion Dra 1 Trimestre 2022
directrices y lineamientos emitidos por el para verificacion y consulta de la ' D
A A " h " " Grettel Castiglioni
Jerarca y el titular subordinado, asi como v Pt
de sus actualizaciones? emitidos por el Jerarca y el titular subordinado, Ba
asi como de sus actualizaciones
Comunicar a todos los funcionarios del Area . N .
D B EX 5 &Se ha divulgado a todos los funcionarios Rectora de salud de Heredia. mediante oficio y Direcclon, Dr. Edwin
GENERALES de . ) il e B o Cervantes Montoya,
Goo4a ! r o oo NO iy e ¥ Dra 1 Trimestre 2022
v det de una pequefia charla, sobre los Grottel Gastighoni
Contrv! Interno? Or vF del de C B 9
rantes
mnterno
Comunicar a todos los funcionarios del Area Direccion. Dr. Edwin
2Se ha divulgado a todos los funcionarios Rectora de salud de Heredia, mediante oficio y | Cervantes Montoya,
Goos de 1a los objeti det NO enviado por correo ico y/o i Dra. 1 Trimestre 2022
Sistema de Control Interno? una pequefia charla, sobre los objetivos del Grettel Castiglioni
Sistema de Control Intermo Barrantes
Comunicar a todos los funcionarios del Area Di N Dr. Edwi
&Se ha divuligado a todos los funcionarios Rectora de salud de Heredia, mediante oficio y reccion, Dr. win
prpigell ! o ” Cervantes Montoya.
Gooe < NO enviado por corea e Planificacion Dra. 1 Trimestre 2022
sobre de 1a una charta, el V. Crottel Cactighoni
Ley General de Control Interno No 82027 sobre r de la Ley ranten
General de Gontrol Interne Ne 8202 Ba e=
cSe aa y a1 una "
p— = U v al una vez al afio
vez al afio el det oc! 1o .
A1307 e ey © - PARGIAL e del cu de los - Edwin Cervanyes > re
A o Ppuer o e a de Acuerdos de Compr de Montoya semest
esu oe de gestion seg 9 estion segan la guia da aplicacion
aplicacion? fd
ZLos b i de ink iGn del cor o
en a reos cle ' V/ Dr. Edwin Cervanyes
= tos Montoya, Licda.
A1308 as y su corr N NO i de ini del recurso va. - anual
se ha v <.
alos ios de 1a en a lasy =u Castillo
f > corr
L E titular de la Comunicar a todos los funcionarios del Area
para realizar Rectora de salud de Heredia, mediante oficio y | o oo
CONTROL A1310 i para p 1a NO enviado por correo vio - i yes 1 semestre
L i del de Etica una pequefia charia, la promocion e toya
i v se ¥4 L del de Etica
. Se ha ei a Comunicar a todos los funcionarios del Area
o e b‘tiv‘ Rectora de salud de Heredia, mediante oficio y
colabor: s la est S mn tzmtive enviado por correo electrénico la estructura . Edwin Cervanyes
A1311 institucional, y las lineas de dependencia NO Anual
v las lineas de Montoya
¥ coordinacién que tiene la unidad en " e fame ta anidmd
dicha estructura? v i
en dicha estructura
ZEl titular de Ia unk para v for -
Dr. Edwin Cervanyes
A1312 D= Para PARCIAL un clima laboral segd de Montoya, y resto de Anual
v for un clima pandemia lo permita y mejorar I >
funcionarios
fa y se z
eC 1a uni izativa con un Dr. Edwin Cervantes
R1402 registro hist6rico de los riesgos NO Implementar en la DARS Heredia un registro de Montoya, Gretttel anual
! los riesgos identificados de forma anual . ;
VALORACION en los afos? Castiglioni
DELRIESCO. La uni or izativa da i ala Dr. Edwin Cervantes
R1406 de las activi de NO Dra seguimiento al cumplito del plan de mejora Montoya, Gretttel semestral
identificadas para cada riesgo? Castiglioni
2Los de Solicitar al nivel superior la actualizacion y
de de Dr. Edwin Cervantes
c1502 axintentes san congru:'nues con las PARCIAL congruentes con lae funclones que realtza of Montoya Anual
a proceso
bla unid e T caerti :'t_rm“ ) un Inis de opor . de _ Cinthia Sancho, Patrica
c1503 ! en el de i NO de cada proceso de la DARS h’;’:"' (:;enel semestral
¥ protocolos institucional? =
Cinthia Sancho, Patrica
Chavarria, Grettel
sSe revisan y se proponen mejoras en la " tmlon de un o o Caamafio, Carolina
c1504 unidad organizativa sobre los NO Cana > dea lom o Moreira, Grettel anual
i v it por pr L Castiglioni, Silvia
1a unidad y se documenta? b4 Ramirez, Edwin
Cervantes, Kathleen
ACTIVIDADES o e - Falin=.
DE CONTROL los de ser apli D, 1as de supervisiones Dr. Edwin Cervantes
c1s05 por la unidad organizativa y se PARCIAL que se realizan a los controles después de ser Montoya, Johanna una por trimestre
documentan? por la Calderon
elos pr para iay
i6n de los acti ida, i con los rios los
uso i iregular o acto i i para iay
c1800 degal, han sido comunicados a los NO ion de los i ida, ~ohanna Caldercn anual
ios de Ia izativa y se ro, uso i ido, irregular o acto segal.
documenta?
.Se on Im Creacion de una ruta de trabajo (circulacion) en| Dr Cervantes, Sivia
c1510 i para la v PARCIAL ol y er de un Ramierz, Carolina 1 triemestre
Py 7 formato pnr- uso de cada funcionario, para Moreira, Jennifer
to= reporte de un Ii de los. Cinthi
iSe en la unk izativa con de li P instituci en lo Dr Cervantes, Sivia
1os I i en lo al o pr i c i .
G181 vo al o PARCIAL de los documentos, para su mejor Moreira, Jennifer 1 triemestre
P de los 2 implementacion Vargas, Cinthia
) . . de ta alos Dr Edwin Cervantes
ilos en el
- oy . funcionaros de ks DARS (oficio, correo o Montoya. Cinthia
1601 PARCIAL charas), sobre los en anual
son del de los 2 : ‘.
el pr de de 1a Chavarria, Grettel
ios de Ia ? -
Camafio
at de la iali L a los
(‘_:,S. e han establecido en ::nu:::::i v funcionarios de la DARS (oficio, correo o Dr Edwin Cervantes
SISTEM AS DE neos . ara e PARGIAL charas), sobm quiénes estén autorizados v a. los ios anual
INFORMACION a . del i ) que tiene acceso a
e los m“chn_::s,, e los sistemas (SIRROAR SIBINEl’ SERSA vul cada sistema
todos los ’ APC, IPSUM entre otros)
cSe apli los i para el iar 1a wad de . Dr Edwin Cervantes
ivo de i6n. con de it i i Montoya, Cinthia
ne1o fundamento en el articulo N° 39 de la Ley PARCIAL »y in o s h‘"‘ e o = o i Sancho, Patricia anual
N° 7202 del Sistema Nacional de adecuado archivo que permi aplicacion "y Chavarria, Grettel
. N° 7202 del de
Archivos? Camafio
Dr Edwin Cervantes
Montoya. Cinthia
Sancho. Patrica
ilos de 1a de 5 .
alas ios de la DARS Shavarria, Grattel
c:::&'::?:'gg s1704 las de j en la g pod lae ta NO (correo, oficio, charia) sobre los de Carolina anual
: o= ™ de las de mejora Moreira, Grettel

ios y se

Castiglioni, Sivia
Ramirez, , Kathleen

Fallas, Jennifer Vargas
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Tabla 108: Plan de Accion de Mejora, Direccidon Regional Brunca periodo 2020-2021.

COMPONENTE

DEBERES

CODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios
de la unidad organizativa el capitulo V,

RESPUESTA

PLAN DE ACCION DE MEJORA

ACCION DE MEJORA

Enviar informacion relacionada con el

RESPONSABLE ~ FECHA DE IMPLEMENTACION

Marco Navarro

GENERALES G006 sobre responsabilidades y sanciones de la NO cap|tu|;;{lgslljzlL:0y”(2§noefir;:e Cla Fonseca 31312022
Ley General de Control Interno No.82927
¢ El fitular subordinado de la unidad
organizativa facilita espacios para realizar . . .
AMBIENTE DE .
M310  |actividades para promover la PARCAL | Rcalear consulta al Nivel Ceniral sobre | Ing. Victor Fugo 311312022
CONTROL . -, - la actualizacion del manual Loaiza Martinez
implementacién del Manual de Etica
Instifucional y se documenta?
; Cuentan todos los procesos con DAR SEGUMIENTO A LAS
2 ; -,
- . SOLICITUDES DE ACTUALIZACION Dr. Cristian
c1s01 Eg::i:ig;:lf::gg'enms fisicos o NO APLICA ENVIADOS POR ESTA DIRECCION | Valvede Alpizar $13/2022
' REGIONAL
;Los manuales de procedimientos DAR SEGUMIENTO A LAS
¢ ; -
) SOLICITUDES DE ACTUALIZACION Dr. Cristian
ACTIVIDADES | (C1502 emstgntes son congruentes con las NO APLICA ENVIADOS POR ESTA DIRECCION | Valvede Alpizar 31/3/2022
DE CONTROL funciones que realiza el proceso? REGIONAL
Dr. Cristian
¢, Se actualizan los controles aplicados en RETOMAR LA ACTIVIDAD DE Valverde Alpizar,
la unidad organizativa de acuerdo a las ACTUALIZACION DE LOS CONTROLES | Jose Torres
C1506 necesidades del entorno interno y PARCIAL DE LOS PROCESOS, SEGUN quirds, v. Hugo 1142022
externo? CORRESPONDA Loaiza, Jefes de
Unidad
g,Selha cgmunlcado ? todos Iosl . Incluir en el plan de induccion de los
funcionarios de la unidad organizativa las o .
SISTEMAS DE 11605  |normas institucionales para el uso correcto No funcionarios de nuevo ingreso as ing. Ronny 30/9/2022
INFORMACION P normas institucionales para el uso Fonseca Fallas

del correo electrénico y se ha
documentado ?

correcto del correo electrénico
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Tabla 109: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Corredores
periodo 2020-2021.

COMPONENTE  CODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

¢ Las directrices institucionales sobre la
confiabilidad de la informacién son de facil
acceso a los funcionarios de la unidad

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

Realizar Taller de Gll en la DARS de

RESPONSABLE

FECHA DE IMPLEMENTACION

A1303 organizativa? (Manual de politicas sobre PARCIAL Corredores Elieth Vasquez 28212022
gestion de la informacién y Manual de
normas sobre gestién de la informacion)
;Se efectia y documenta al menos una
vez al afio el seguimiento del cumplimiento . -
A1307  |de los Acuerdos de Compromisos y NO Realizar seguimiento a la EDD 2021 en | . on sl 311712022
- . f la DARS de Corredores
Resultados de gestién segun la guia de
aplicaciéon?
AMBIENTE DE ¢ Los lineamientos de administracién del
CONTROL L?cquP humano en cuanto adgcc;ones Realizar en un CGARS una exposicion
A1308 |CSCiPinarias y su correspondiente PARCIAL sobre lineamientos de administracion de | Gustavo Lezcano 31/3/2022
reglamentacién, sea comunicado y . B
. . RRHH y medidas disciplinarias.
documentado a los funcionarios de la
unidad organizativa?
¢ Se ha documentado e informado a los
colaboradores la estructura organizativa Realizar Taller del Manual de
A1311 institucional, y las lineas de dependencia PARCIAL Organizacion del MS en la DARS Victor Gonzalez 30/8/2022
y coordinacion que tiene la unidad en Corredores
dicha estructura?
¢ El titular subordinado de la unidad Actualizar, de acuerdo a los resultados
A1312 organizativa facilita espacps para PARCIAL del estuﬁlo de C[lma Qrganlzaclonal, el Victor Gonzalez 31/5/2022
mantener y fortalecer un clima laboral lande Clima Organizacional de la DARS
favorable y se documenta? de Corredores
¢Los manuales de procedimientos )
lizar Tal P
C1502 |existentes son congruentes con las PARCIAL Realizar Taller de Procesos en la DARS Victor Gonzalez 30/4/2022
. . Corredores
funciones que realiza el proceso?
e s Coaierin redro i
C1503 | . P y. . PARCIAL supervision capacitante a lo interno de la| Victor Gonzalez 28/2/2022
indicadas en el manual de procedimientos
s DARS de Corredores
y protocolos institucional?
ACTIVIDADES . .
DE CONTROL s:iz;zvgsraznyizzeti\'::’:o%r::?otejoras enla Remitir a la DR para que se eleve a nivel
C1504 . Ag I PARCIAL superior, las recomendaciones obtenidas| Victor Gonzalez 31/5/2022
procedimientos y protocolos utilizados por L
. del Taller de Revision de Procesos.
la unidad y se documenta?
¢ Con la participacion del equipo de
rabajo, se ha analizado que los Se va a atender con el Taller de
C1508 |procedimientos que se implementan en la PARCIAL NA NA
. L P Procesos
unidad organizativa estan alineados con el
marco legal y técnico?
¢ Los mecanismos establecidos en el
Heot [Procedimiento de gestion de la PARCIAL Se va a atender con el Taller de GlI NA NA
informacion, son del conocimiento de los
— . i o
SISTEMAS DE funcionarios de la unidad organizativa?
INFORMACION ¢ Se aplican los procedimientos para el
archivo de documentacion, con
11610  |fundamento en el articulo N° 39 de la Ley PARCIAL Se va aatender en Taller de GlI NA NA

N° 7202 del Sistema Nacional de
Archivos?
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Tabla 110: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Osa periodo
2020-2021

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE  FECHA DE IMPLEMENTACIO
. Realizar y enviar oficio a los funcionarios
.El proceso de Control Interno cuenta con : R
de la Unidad organizativa informando so -
el apoyo de un colaborador, y se ha Dr.Cristian
G001 . NO bre |a persona de apoyo en el . 31/1/2022
comunicado formalmente a todos los - Valverde Alpizar
. ) - A seguimiento del proceso de Control
funcionarios de la unidad organizativa?
Interno.
¢Se ha divulgado a todos los funcionarios Abrir eSpEC.IOS.l.jeanD (.je los CCARS Dr. Cristian
de la unidad organizativa los componentes para sociabilizar y divulgar a los Valverde Alpizar
G004 Y gar omp NO funcionarios de la Unidad Organizativa | pizar, 22/2/2021
Organicos y Funcionales del Sistema de L . Lic. Edgar Ortega
los componentes organicos y funcionales o
Control Interno? . Bricefio,
del Sistema de Control Interno
DEBERES
GENERALES Abrir espacios dentro delos CGARS .
. . . . s . Dr. Cristian
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios para sociabilizar y divulgar a los Valverde Alpizar
G005 de la unidad organizativa los objetivos del NO funcionarios de la Unidad Organizativa Lic. Edaar Opr‘te ;] 22/2/2021
Sistema de Control Interno? los los objetivos del Sistema de Control - =49 o 9
Bricefio,
Interno
. Se ha divulgado a todos los funcionarios Abrir espac.los_t?ientro qe los CGARS Dr. Cristian
de la unidad organizativa el capitulo V para sociabilzar y divulgar a los Valverde Alpizar
G006 gar pito ¥, NO funcionarios de la Unidad Organizativa | pear, 22/2/2021
sobre responsabilidades y sanciones de la | bieti del Sist de Control Lic. Edgar Ortega
Ley General de Control Interno No.82927 0s objetivos del Sistema de Lontro Bricefio,
Interno
¢ El titular subordinado facilita espacios
para realizar actividades donde se Apertura de espacios en |los Consejos de Dr. Cristian
A1301 prrl,\mlueve.n Ia. m|§|on, vision, valqres, PARCIAL Area para real]zar actllv.@ades que Vglverde Alpizar, 31/5/2021
objetivos institucionales y retroalimentan promuevan la misién, visién, valores y | Lic. Karla Reyes
sobre aspectos administrativos de la objetivos institucionales Marchena
unidad organizativa?
¢Los lineamientos de administracion del
recurso humano en cuanto a acciones . ) Licda. Grettel
disciplinarias y su correspondiente Divulgar al personal de la unidad Cervantes, Dr
A1308 P ”y P . NO organizativa el reglamento auténomo de - ! 31/3/2022
AMBIENTE DE reglamentacién, sea comunicado y Servicio del Ministerio de Salud Cristian Valverde
CONTROL documentado a los funcionarios de la Alpizar
unidad organizativa?
. El titular subordinado de la unidad . Dr Cristian
. - . . Apertura de espacios dentro de los .
organizativa facilita espacios para realizar CGARS bara realizar actividades para Valverde Alpizar,
A1310 actividades para promover la PARCIAL p - - P licda Grettel 31/3/2022
) . .. promover la implementacion del Manual
implementacién del Manual de Etica - L Cervantes, Edgar
I de Etica Institucional
Institucional y se documenta? Ortega B.
e e bt epacios denoge s caRs | [2%2 IoHT
A1312 9 pacios p NO para realizar actividades faciliten y - : 30/6/2022
mantener y fortalecer un clima laboral - Cristian Valverde
mantengan el clima laboral .
favorable y se documenta? Alpizar
i Se realizan actividades de evaluacion a . .
los controles después de ser aplicados por Elaborar y aplicar herramienta para Lic: Edgar Ortega
C1505 ; spu P P NO evaluacion de los controles de la Unidad | 0 < 0o ~"€d 31/09/2022
la unidad organizativa y se documentan? . Bricefio
Organizativa
ACTVIDADES ¢Los procedimientos para cusiodia y Realizar y enviar correo electronico con
DE CONTROL proteccion de los activos contra pérdida, Y . .
despilfarro, uso indebido, irregular o acto los procedimientos para custodia y Dr. Cristian
C1509 ) P ' S 9 NO proteccion de los activos contra pérdida, . . 30/1/2021
ilegal, han sido comunicados a los . . . X Valverde Alpizar
. ) ) o despilfarro, uso indebido, irregular o acto
funcionarios de la unidad organizativa y se - . X )
ilegal, alos funcionarios de la unidad
documenta?
Dr Cristian
51703 ¢La unidad organizativa realiza una PARCIAL Programar y Revisar trimestralmente el | Valverde Alpizar, |13/03/2022,30/06/2022,30/09/20
revision trimestral del Plan de mejora y se plan de mejora y documentarlo Lcdo. Edgar 22 y13/12/2022
documenta? QOrtega Bricefio
;Los resultados de Ia implementacién de Abrir gspacio dentro de los consejos de Dr Cristiar.\
CRITERIOS DE S1704 las acciones de mejora en la gestion de la PARCIAL Area para Informar alas y los Valverde Alpizar, 20/9/2021
SEGUIMIENTO unidad organizativa se comunican a los colaborlz-ldores.sobredlos rgsultados de OrI:tcdv:). chga:
funcionarios y se documenta? as acciones de mejora. ega Bricefio
Incorporar dentro de las actividades del Dr Cristian
¢Los resultados del control gerencial y del POI 2023, aquellas que segun el control | Valverde Alpizar,
$1705  |Plan de mejora que realiza la unidad PARCIAL gerencial y el plan de mejora permitan Ledo. Edgar 301172022

organizativa se utilizan para realizar

mejoras a la gestion de la unidad?

una mejora en la gestion de la Unidad.

Ortega Bricefio
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Tabla 111: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Buenos
Aires periodo 2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE  FECHA DE IMPLEMENTACION
¢Se ha F;hvulgado altosms los funcionarios Divulgar a los funcionarios del ARSBA Licda. Ml!ays
de la unidad organizativa los componentes - . Araya Solis Dr. ’
G004 P - - NO los componentes organicos y funcionales . | trimestre 2022
Organicos y Funcionales del Sistema de . Randall Bejarano
del Sistema de Control Interno
Control Interno? Campos
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios Divulgar a los funcionarios del ARSBA Al;:d:'smlil:y;r
DEBERES G005 de la unidad organizativa los objetivos del NO los objetivos del Sistema de Control Rang/all Be'aran.o I trimestre 2022
GENERALES Sistema de Control Interno? Interno !
Campos
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios Divulgar a los funcionarios el capitulo V Licda. Milays
de la unidad organizativa el capitulo V, sobre responsabilidades y sanciones de | Araya Solis Dr. -
G006 . . PARCIAL . | trimestre 2022
sobre responsabilidades y sanciones de la la Ley General de Control Interno Randall Bejarano
Ley General de Control Interno No.8292? N°.8292 Campos
¢ El titular subordinado facilita espacios
para realizar actividades donde se Facilitar espacios en los CGARS para Licda. Milays
A1301 prc_)myevgn Ig m|§|on, vision, valqres, PARCIAL real.lzfa’r act]v_lfiades para prorfno.ver la Araya Sol|§ y Dr. I trimestre 2022
objetivos institucionales y retroalimentan mision, vision, valores y objetivos Randall Bejarano
sobre aspectos administrativos de la institucionales Campos
unidad organizativa?
¢ Las directrices institucionales sobre la
confiabilidad de la informacién son de facil Buscar y divulgar el Manual de politicas Licda. Milays
A1303 acceso a_Ios funcionarios de]a_l unidad NO sobre gestion de la mforma_qon y Manual [ Araya Soll§ y Dr. Il trimestre 2022
organizativa? (Manual de politicas sobre de normas sobre gestion de la Randall Bejarano
AMBIENTE DE gestién de la informacién y Manual de informacién Campos
CONTROL normas sobre gestién de la informacién)
¢ Los lineamientos de administracion del
recurso humano en cuanto a acciones Licda. Milays
A1308 d|50|pllnar|a§}/ su correspor.\mente NO Dlvulga_r gl reglamgnto_autonomo de Araya Sol|§ y Dr. I trimestre 2022
reglamentacion, sea comunicado y Servicio del Ministerio de Salud Randall Bejarano
documentado a los funcionarios de la Campos
unidad organizativa?
¢El t|tg|arl subo@nado de, la unidad . Facilitar espacios en los CGARS para Licda. Milays
organizativa facilita espacios para realizar realizar actividades para promover la Araya Solis y Dr
A1310 actividades para promover la PARCIAL . - p p - Y X yor. Il trimestre 2022
. - - implementacion del Manual de Etica Randall Bejarano
implementacion del Manual de Etica L
L Institucional Campos
Institucional y se documenta?
SISTEMAS DE ‘L'Tlenen.IfJS funC|opar|os accesp a Ig, Solicitar la informacion que reqwelreln los Dr. Randall )
- 11603 informacion requerida para la ejecucién de PARCIAL procesos cuando se tenga conocimiento . Il trimestre 2022
INFORMACION - Bejarano Campos
los procesos? de que no llega a nivel local
Dr Randall
51703 ¢La unidad organizativa realiza una PARCIAL Revisar t_nmestralmeme el plan de BeJa_rano Cgmpos. I 1L, lly IV trimestre 2022
revisién trimestral del Plan de mejora y se mejora y documentarlo Licda. Milays
documenta? Araya Solis
¢ Los resultados de la implementacion de Informar a las y los colaboradores del _DrRandall
CRITERIOS DE : . L. . X Bejarano Campos. .
S1704 las acciones de mejora en la gestién de la PARCIAL ARSBA sobre las acciones de mejora y X Ny I, 1, Iy IV trimestre 2022
SEGUIMIENTO . o f Licda. Milays
unidad organizativa se comunican a los documentarlo :
. h Araya Solis
funcionarios y se documenta?
¢Los resultados del control gerencial y del N ) ~ DrRandall
S1705 Plan de mejora que realiza la unidad PARCIAL Utilizar los re's'ultados para mejorar la BeJa'rano Qampos. WV trimestre 2022
organizativa se utilizan para realizar gestion de la Unidad Licda. Milays
mejoras a la gestién de la unidad? Araya Solis
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Tabla 112: Plan de Accién de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Golfito periodo
2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
2 Se realizan actividades de evaluacion a
los controles después de ser aplicados por Documentar evidencia de la acciéon Femando Mata
C1505 ° Spu p P PARCIAL ’ /e a: Castro- Shirley 1/12/2022
la unidad organizativa y se documentan? mediante bitacoras u oficios. .
Gomez G
e ey et Se debers documentar a promosiende | DeeT =0
C1507 L 9 . PARCIAL los controles existentes a los 1/12/2022
seguimiento de los controles existentes y funcionarios Castro y personal
se documenta? de ALA Cinthia
ACTIVIDADES ; imi i -
DE CONTROL ¢los pr_?cedlmlentos_para custod@ y_ Se debera documentar la sociabilizacion | Director de Area
proteccion de los activos contra pérdida, L X
despilfarro. uso indebido. irregular o acto de los procedimientos de custodia y Fernando Mata
C1509 ) P - . g NO proteccién de activos contra perdida, [Castro y personal 1/12/2022
ilegal, han sido comunicados a los . . . . AN
R . ) - despilfarro, uso indebido, irregular o acto| de ALA Cinthia
funcionarios de la unidad organizativa y se ¥ .
ilegal Fallas Rodriguez
documenta?
2. Se aplican en la unidad organizativa Director de Area
C1510 procedimientos para la custodia y NO Documentar evidencia de la accién Fernando Mata 1/12/2022
proteccién de los documentos? Castro
Tabla 113: Plan de Accién de Mejora, Direccién Area Rectora de Salud Coto Brus
periodo 2020-2021.
PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE  FECHA DE IMPLEMENTACION
¢ El titular subordinado facilita espacios
para realizar actividades donde se Realizar un taller con todos los
A1301 prgmyevgn Ia. m|§|on, vision, valqres, NO funcionarios de .Ia”Unld.a:l:I’Orgamtlva Dra. Hz?zel Vargas || Trimestre 2022
objetivos institucionales y retroalimentan para promover mision, vision, valores y Vasquez
sobre aspectos administrativos de la objetivos institucionales
unidad organizativa?
¢ El titular subordinado de la unidad
Ang%':?_;gEE organizativa facilita espacios para realizar Realizar un taller con todos los Dra. Hazel Varaas
A1310 actividades para promover la NO funcionarios de la Unidad Organitiva o 9 Il Trimestre
. . L. . Vasquez
implementacién del Manual de Etica para promover el Manual de Etica
Institucional y se documenta?
¢ El titular subordinado de la unidad
A1312 organizativa facilita espamo.s para NO Elaboracion de .Plan de mejoramiento de |Dra. Hi’azel Vargas I Trimestre
mantener y fortalecer un clima laboral Clima Laboral Vasquez
favorable y se documenta?
¢Los resultados de |la implementacion de Posterior a realizar el control gerencia
CRITERIOS DE las acciones de mejora en la gestién de la finalizado cada trimestre divulgar en un | Lic. Luis Maurio . . )
SELECCION $1704 unidad organizativa se comunican a los PARCIAL CGARS los resultados de este control Mora Villalobos Abril, Julio, Noviembre, Enera

funcionarios y se documenta?

gerencial
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periodo 2020-2021.

Tabla 114: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Pérez Zeledén

b ) PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE CcODIGO MEDIDAS DE CO ROL APLICABLES RESPUEST ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEM
¢ H proceso de Control Interno cuenta
G001 con el apoyo de un colaborador, y se ha NO Hacer o_ﬁmo Para comunicar a todos los Dr. Rodriguez 1/12/2021
a todos los ios el de CI
funcionarios de la unidad organizativa?
¢ Se comunica formalmente a Ios
i ios de la i or i un Hacer oficio para comunicar a todos los
002 wpendio con la re L CIAL ios la de una pet - 22
G ices y emitidos por el PAR compartida en OneDrive con e Dr. Rodriguez n 021
Jerarca y el tntular subordinado, asi como diode iti
de sus ?
Reali un taller infor para
éSe ha divulgado a todos los funcionarios divulgar a todos los f“"flona"os ‘.’e la
de la N los N UO sobre los O y
G004 N N NO F i y los objettt del Sk Dr. Rodriguez 30/1/2022
Organicos y Funcionales del Sistema de de Control Intemo, y el capitulo V, sobre
Control Intemo? . B
DEBERES e il 3" de la Ley
GENERALES General de Control Interno No.8292
Reali un taller infor para
divulgar a todos los funcionarios de la
¢ Se ha divulgado a todts los funclonanos UO sobre los P tes Organk vy
G005 de la i los obj del NO Fi i y los objettt del Sk Dr. Rodriguez 30/1/2022
Sistema de Control Intemo? de Control Intemo, y el capitulo V, sobre
e dlidad i de la Ley
General de Control Interno No.8292
Reali un taller infor para
i Se ha divuilgado a todos los funclonanos divulgar a todos los fun::lonano»s ¢.1e la
de la uni el v uo sobre los comp ©Org ¥
G006 P ’ NO i y los objett del Sk Dr. Rodriguez 30/1/2022
sobre resp il y dela de Control Intemo, y el capitulo V, sobre
Ley General de Control Interno No.82927 . y p
T ilid. v de la Ley
General de Control Interno No.8292
slosli de ini ion del
recurso en a i un taller infor para
A1308 ias Yy Su cor ndie: PARCIAL dlvulgar a todos los funcionarios de la Dr. Rodriguez 300172022
r sea y UO sobre acciones disciplinarias y su
alos i ios de la corresp [ o
unidad ogamzatlva’-’
En la
AMBIENTE DE <& Redlzar una exposicion sobre la polltlca <
CONTROL A1309 actividades sobre la po“tlca amblental yel PARCIAL velp de g Licda. Marlen 28/2/2022
programa de gestion ambiental ‘ - " Valverde Cordero
HI ambiental institucional
institucional y se documenta?
PA= ) htular subordinado de la unidad . N
- facilita para F un taller infor para
or . " - . .
divulgar a todos los funcionarios de la Licda. Cinthya
A1310 acthad&s para prurnover.la PARCIAL uo bre el Manual de Etica Instit Espi 28/2/2022
el A de Etica su implementaci6n
Institucional y se documenta? y P
Realizar una actividad con funcionarios
R N _ de la UO para revisar y proponer
:r?ledad organy;?wa s:)bre los } enta - en los p y Dr. Rodrlguez y
C1504 utilizados por NO pr utilizados, 1] vy ios de la 30/6/2022
e v e B a7 P actualizarlos de acuerdo a las uo
y h necesidades del entomo interno y
externo
T UITa aECuvEKIaa oorT oS
. " s " de la UO para revisar y proponer
I‘;::eeontrdes d & dedsir aor 4 en los p y Dr. R°d riguez y
C1505 la idad or Sl ysed . ',: NO pr utlllzados. || ios de la 30/6/2022
: actualizarios de acuerdo a las uo
necesidades del entomo interno y
F i una actividad con i ios
ACTIVIDADES de la UO para revisar y proponer
DE CONTROL I;Se actualizan los oon:’r:es apllca:ol:sen g en los pr v Dr. Rodrlguez y
C1506 neccsidad‘:s del entomo intemo y NO pr . y los de la 30/6/2022
externo? actualizarios de acuerdo a las uo
- necesiklades del entomo interno y
extermno
¢ Se promueve por parte del titular - - N
Solicitar a los funcionarios de la UO
c1so7 [Subordinado de la unidad organizativa el NO el mi alos Dr. Rodriguez 30/1/2022
de los vy N
controles ya existentes
se documenta?
¢Lospr *para Y c i los jos de la UO los|
pr de los acti dimientos para custodia y
P
c1s0g |despilfarro, uso indebido, irregular o acto NO proteccion de los acti i Dr. Rodriguez 307172022
|legal han sido comunicados a los
N . despilfarro, uso indebido, |rregular o acto
los de la b yse dlegal, por medio de un oficio
documenta? egs, P
Grpanizativa quiénce eatin auorizados y Haoer un oficio comunicanda & los
SISTEMAS DE 11608 para alai PARCIAL funcionarios de la UO quiénes estan Dr. Rodriguez 30/1/2021
INFORM ACION iy autori y para
de los y es del de ala inf i6n de los
todos los funcionarios?
Realizar un taller informativo para
CRITERIOS DE élos dela i ion de divuigar a todos los funcionarios de la
81704 Ias acciones de me,ora en la geshon dela NO UO sobre los resultados de la Dr. Rodriguez 30/3/2022
SEGUIMIENTO y -
se alos de las de
oS y se ¥d mejora en la gestion de la UO
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Tabla 115: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Limoén periodo
2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

FECHA DE IMPLEMENTACION

COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE
. Cuenta la unidad organizativa con un 1) Elaboracién del registro histérico de
VALORACION . s gan! los riesgos identificados en el Plan  |MSc. Sandy Lewis
R1402 [registro histérico de los riesgos NO ) . - IV TRIMESTRE
DEL RIESGO . . - o Operativo Institucional en los ultimos Gayle
identificados en los Ultimos afios? -
anos.
Tabla 116: Plan de Accién de Mejora, Direccién Area Rectora de Salud Siquirres
periodo 2020-2021.
PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE CODIGO MEDIDAS CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
. El proceso de Control Interno cuenta SOCIALIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE GEOVANNY
con el apoyo de un colaborador, y se ha NUEVO INGRESO EL RESPONSABLE
Goo1 comunicado formalmente a todos los PARCIAL DE CONTROL INTERNO EN LA UNIDAD B?LTI%ILSS 29/10/2021
funcionarios de la unidad organizativa? ORGANIZATIVA
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios INCLUIR EN LA CARPETA DE GEOVANNY
de la unidad organizativa los componentes ONEDRINE EL DOCUMENTO DE LA
Goo4 Organicos y Funcionales del Sistema de PARCIAL CGR SOBRE CONTROL INTERNO Y BBC()jLwII%ILC-)AS 29/10/2021
Control Interno? SUS COMPONENTES
DEBERES
GENERALES ¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios ONES#I?/EEP&S(SLTMREETQ SE LA GEOVANNY
G0o0s de la unidad organizativa los objetivos del PARCIAL BONILLA 29/10/2021
Sistema de Control Interno? CGR SOBRE CONTROL INTERNO ¥ BOLANOS
) SUS COMPONENTES
i . . . SOCIALIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios NUEVO INGRESO LAS GEOVANNY
G008 deb'a unidad OrQbEfl'.’d'mJ“’a el capitulo V& | PARCIAL RESPONSABILIDADES Y SANCIONES BONILLA 29/10/2021
e " D LA LEY GENERAL DE CONTROL | B0LANOS
4 Sevet INTERNO 8292
¢ El titular subordinado facilita espacios
para realizar actividades donde se
promueven la misién, visién, valores, IMPLEMENTAR EL PLAN DE ROSE MARY .
A1301 objetivos institucionales y retroalimentan NO MERCADOTECNIA INSTITUCIONAL HIDALGO RIOS ENERO 2022-DICIEMBRE 2022
AMBIENTE DE sobre aspectos administrativos de la
CONTROL unidad organizativa?
¢ El titular subordinado de la unidad
organizativa facilita espacios para realizar
L IMPLEMENTAR EL PLAN DE ROSE MARY
A1310 gctlwdades p.?ra promover la » NO MERCADOTECNIA INSTTUCIONAL HIDALGO RIOS ENERO 2022-DICIEMBRE 2022
implementacién del Manual de Etica
Institucional y se documenta?
é"::cr:::gzddfr::.fr;:i"?:ezz‘;’g’:j:‘fa SOCIALIZAR EL CUMPLIMIENTO DELO |  GEOVANNY
51704 idad izati ! g I NO PROGRAMADO A LOS FUNCIONARIOS BONILLA ENERO 2022-DICIEMBRE 2022
unidad organizativa se comunican a los DE LA UNIDAD ORGANIZATVA. BOLAROS
funcionarios y se documenta?
CRITERIOS DE SOCIALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LO
SEGUIMIENTO PROGRAMADO A LOS FUNCIONARIOS GEOVANNY
¢Los resultados del control gerencial y DE LA UNIDAD ORGANIZATIVA Y .
S1705 del Plan de mejora que realiza la unidad NO SOLICITUD DE CIERRE DE BRECHAS A BE(?LTIQIL(-DAS ENERO 2022-DICIEMBRE 2022
organizativa se utilizan para realizar FUNCIONARIOS DE LA UNIDAD
mejoras a la gestién de la unidad? ORGANIZATIVA
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Tabla 117: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Matina periodo
2020-2021.

COMPONENTE

CODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios
de la unidad organizativa los componentes

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUE

ACCION DE MEJO RESPONSABLE

Divulgar a todos los funcionarios de la
unidad organizativa los componentes

Dr. Gustavo

FECHA DE IMPLEMENTACIO

G004 Organicos y Funcionales del Sistema de NO Organicos y Funcionales del Sistema de | Castillo Aguilera 10/2/2022
DEBERES Control Interno? Control Interno
CEHERALES .Se ha divulgado a todos los funcionarios Diwulgar a todos los funcionarios de la Dr. Gustavo
G005 de la unidad organizativa los objetivos del NO unidad organizativa los objetivos del Cast.illo Aguilera 10/2/2022
Sistema de Control Interno? Sistema de Control Interno
¢ Se han formalizado y documentado por
escrito |las responsabilidades y tareas Coordinador de
A1304 especificas de los colaboradores en los NO Presentacion de los equipos de trabajo | cada equipo de 10/2/2022
distintos procesos de gestién de la unidad trabajo
organizativa?
. Se efectua y documenta al menos una
vezal aflo el seguimiento del cumplimiento Realizar seguimiento de evaluaciones | Gustavo Castillo
AMBIENTE DE A1307 |de los Acuerdos de Compromisos y NO deld - odo 2022 Aquil 1/7/2022
CONTROL Resultados de gestion segun la guia de ! desempeno periodo guilera
aplicacion?
¢Los lineamientos de administracion del
recurso humano en cuanto a acciones .
disciplinarias y su correspondiente ) . . Coordlnac_ior de
A1308 L2 . NO Presentacion de los equipos de trabajo | cada equipo de 10/2/2022
reglamentacién, sea comunicado y ;
) ) trabajo
documentado a los funcionarios de la
unidad organizativa?
5 ;, Cuenta la unidad organizativa con un . s
‘g:'ﬂ':l‘;gg’g R1402  |registro histérico de oo riesgos NO Crear los registros histéricos de los Dr.Gustavo 6/12/2021
. . - o riesgos identificados Castillo Aguilera
identificados en los dltimos afios?
SISTEMAS DE ;:c?cse:;?::tizrzc:gzssttaizr:e;iedTas = Divulgar 2 todos los funcionarios de 12 Coordinadores de
INFORMACION 1eot informacién, son del conocimiento de los NO unidad organizativa el procedimiento de Equipos 10/2/2022

funcionarios de la unidad organizativa?

Gestion de la informacion

Tabla 118: Plan de Accidn de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Pococi periodo
2020-2021.

COMPONENTE

cODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

RESPONSABLE

FECHA DE MPLEMENTACIOI

AMBIENTE DE
CONTROL

SISTEMAS DE
INFORMACION

A1310

11606

¢ El titular subordinado de la unidad
organizativa facilita espacios para realizar
actividades para promover la
implementacion del Manual de Etica
Institucional y se documenta?

i Los sistemas de informacion utilizados
facilitan el confrol de asuntos
administrativos clave de la unidad
organizativa (por ejemplo control ingreso y
recepcion de correspondencia, control de
consecutivos de oficios, asuntos en tramite
dentro de |a unidad organizativa y
monitoreo; y control de los trabajos
realizados por los colaboradores)

NO

PARCIAL

Solicitar al nivel superior se actualice y

oficialice el manual de ética institucional

para poder hacerlo de conocimiento de
los servidores de la UO.

Dra. Karen
Mayorga Quirds

Mo aplica para este nivel de gestién NA

IV trimestre del afio 2021

11607

¢ Permiten los sistemas de informacion
implementados en la unidad organizativa
controlar recursos, riesgos y limitaciones?

PARCIAL

No aplica para este nivel de gestion NA

Pagina 114 de 145




Tabla 119: Plan de Accién de Mejora, Direccion Regional Central Sur periodo 2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

MPONENT E EMENTAC

<El proceso de Control Interno cuenta

Con e vo de un colaborador, y se ha

Goor  [S9n el apoye de un colaborador. ¥ s PARCIAL Del 01 de enero al 30 de marzo del 2022
b e la unidaa ora ar
Se comunica formaimente a los
fincionarios da i 4o anizativa un Cotin Jmenes Villegas
Gooz Girectrices y " 3“0 i por el PARCIAL Karla Obando Mata Del 01 de enero al 30 de marzo del 2022
serarca y el titular subordinado, asi como ara por el mismo medio, donde Jorge Arturo Rivas campos
e Sus act % ¥l normativa aderna aplcabie a sus
Croar una carpeta compartida on ol
£Los funcionarios tienen accese fisico o Shobrive con ia normatva vigents dispuesta
Gigial a wn resumen de Ia normata r i nidad orodnizaiva pars reaizar sus oo Arture Riv. -
G003 [Uigente dispucsta en ka unidad PARCIAL i ¢ v Joree Arure Rivas Campos Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2022
S ErR R TS Sroanizativa para realizar sus funciones Socianzana a 105 funclonarios medianta un
Caricas & ndrminisr atvas) 7 Snclo 6 Corren Gleckanics. La carbata dabe
Sncontrarse actalzads
SrTGaT T oTies & GeTTes
<Se ha divulgado a todos los funcionarios electrénico a todos los funcionarios de la Ka"s ©bando Mal
GS T nidad Sroanizatva 166 componentes Unidad organizatve | - o onoro a o o de
Gooa Organicos y Funcionales del Sistema de PARGIAL Organicos y Funcionales del Sistema de pel o1 a - 130 de del 2022
Comror i Control mterno
Divuigar mediante un oficio o correo
GloctrBnice © reunion (biacore a todos 105
5o ha divuigade a wdos los uncionarios Tincionaros de I nidad organizave s
coos S arganizatva 108 objatves Gel |PARCIAL Ohjotivas Gal Sistema g6 Control Nterno, Del 01 de enero al 30 de marzo del 2022
Stama e Sl miermos En caso de paracnal de nueve |
Feniizara entraga de 1a informac
bara todas las jeraturas)
Mediante un oficio U correo electronico se
£ Se ha divulgade a todos los funcionarios SRIRCEES ST WEA SN [ana Lucia Bonma cocmane
de la unidad organizativa el capitulo V. alcance del capitulo de la bey General de Celia Jiménez Vill
cooe PARCIAL & Del 01 de enero al 30 de marzo del 2022
obro responsaniidades y sanciones de la ) o de aue ingrese personal de mueve | |ata Gbande Mat
Loy General de Control interne No 82027 En caso de que ingrese m > Guiliermo Flores Galindo
Capiica para todas las jefatras)
2 &1 ttular subordinado faciita espacios Guilizar los medios virtuales (reuniones
a roaiizar actvidades donde So VirtGales, correcs Slectrnicos, ate
asor  |Premueven ia mision: vision, valores. ARCIAL Tacilitar Gspacios para bromover la mision.  |Karia Obando Mata ot 01 e abril Al 50 de septiembre del 2022
st Y UiSion, vatores. objeives InStiucionales v
Sobre ASpecios AdmINIStAtvOS 6 | aobra os
Gnitad organizavar el U,
£E1 ttular subordinado de 1a unidad Eliete de i unidad organizatva reaizar a1
Sraanizativa participa a Sus colAboradores Menos Una reunion tmesial con 1o
A1302 o ia claboracien. Seguimiento y PARCIAL Colaboradores para Ia claborar, dar sorge Arture Rivas Campos el 01 de enero al 31 de diciembre del 2022
Claiacion qel Pian Gperatve stitcional Seguiminto y cvallar ol Plan Gperative
OB T me documentas ttaional Crot
Comunicar mediante un oficio o correo
Sloctbnic a todos 10s funcionarics 4o la
U5 las dirctrices institucionais sobre ia
A1303 PARCIAL Confiabiidad de la Informacion (Mandal de | Karla Obando Matalorge Arturo Rivas Car Del 01 de enero al 30 de marzo del 2022
Bollticas sobre gestion de Ia Informacion
Manual de normas Sonre gesuén ae 1
Rormas sobre geston a6 ia nformacion Manual de o
ZSo han formaiizade Y documentado por
SSorito Ins reaponsABIIdades ¥ treas Formalizar ¥ documentar por escrito las
A1304 PARCIAL responsabiidades y tareas especiricas o sorge Arture Rivas CampesGuillerme Fiord Del 01 de abril al 30 de junio del 2022
AMBIENTE DE CONTROL Gebtion G ia unidad organizativa
Srectuar y documeniar ol seaUITENte 981 | no Lo menme cactians
Sorae Arturo Rivas Gampos
Az07 o e oo PARCIAL Jorge Arturo Rivas « o/1/1900
= 9es 9 o Guillermo Flores Galindo
apicacion
Lo o de. T cion del Comunicar ficio a los f s |Ana Lucia Bon iliano
recurso humano en cuanto a acciones - la unidad los lineamientos de Jorge Arturo Rivas Campos
A1308 Y = NO administracion del recurso humano en Karla Obando Mata Del 01 de abril al 30 de junio del 2022

reglamentacion. se a comunicado
oeumentade o loa Tuncionaros de ta
unidad organizatva®

cuanto a acciones disciplinarias y su o Flores Galindo
correspondiente reglamentacion Coin Tmenor villooan

Comunicar al personal la politica de gestion
ambiental institucional asi como. Ana Lucia Bonilla Ceciliano
e pos.
PARCIAL Cuanio ala Implementacion del Programa de
Gestion Ambiental
datorio sobre centros de
ciGn)

En la unidad organizativa se promueven
actividades sobre la politica ambiental y el
AL209  |programa de gestion ambiental
institucional v se documenta?

Del 01 de enero al 20 de marzo del 2022

Z58 e documentado o Informads & los
abora structura

Arz1a institucional. y las lineas de dcpcndcncl'\ PARCIAL

ion que tiene la unidad

dicha estructuraz

Divulgar mediante correo Jorae Aruro Rivas Campos
slectronico/oficio/reunion a los colaboradores Karla Obando M

ol Manual de Organizacion y Funciones del o Flores Galindo
Ministerio de Salud.

Del 01 de enero al 20 de marzo del 2022

Divulgar a los funcionarios de la unidad

<Cuenta la unidad organizativa con un

R14a02 gistro historico de los riesgos PARCIAL Guillermo Flores Galindo Del 01 de enero de 2022 al 31 de marzo de 2022
timos anos?
VALORACION DEL RIESGO Regional Central Sur.
La administracion de los riesgos sirve de zar trimestralmente un seguimiento d.
insumo para la toma de decisiones los riesgos e informar a la Direccién Regional
R14a07 pertinentes para mantener la unidad PARCIAL por medio de ofi obre las gestiones Jorge Arturo Rivas Campos 01 de enero al 31 de diciembre del 2022
organizatva en un nivel de riesgo realizadas en cuanto a la administracion de
los riesgos.
Realizar una revision de los procesos de las
Cuentan todos los procesos cor Unidades Organizativas e informar al Director
ciso1 Manuales de procadimiantos flalcos o PARCIAL Celia Jiménez VillegasJorge Rivas Campod Del 01 de julio de 2022 al 30 de setiembre de 2022

ales actualizad

Realizar una revision general de 1oz
de las U
Srganizativas & Informar al Proceso de
aterno si es requerido realizar
- & los mismos o Si se encuentran
conformes a lo que se realiza.

<los manuales de procedimientos
cisoz existentes son congruentes con las PARCIAL
funciones que realiza el proceso?

Celia Jiménez VillegasJorge Rivas Campod Del 01 de julio de 2022 al 30 de setiembre de 2022

Cas o e
2La unidad organizativa verifica el actividades de verficacion de procedimientos
- Cumplimicnto de s actvidades y tareas Conforme a Ia EUolUCIon ¥ ComPOramiento e | A\ Lo Bonilia CocilianoKaria Obando . o ot & o diciembre de
c1s03 indicadas en el manual de procedimientos ARSI Ia pandemia. Los medios de verificacion, son 273 & = < earla oband. pel o1 d o 131 de d s del 2022
V brotocolos institucionals oficios. programaciones. bitheoras. Informes.
ot
A parir e I rovision reaizads como parte
e ia accion de mejora del G115
evisan y se proponen mejoras en Proponen acclones de mejora a s
Uriaad oroanizativa Sonre oo Procadimic por 1= o o s -
cisoa va = por |PARSIAL Prosedimientos ¥ protocolos utlizados ¢ Guillermo Flores GalindeJorge Arturo Rival Del 01 de julio de 2022 al 30 de setiembre de 2022
ACTIVIDADES DE CONTROL 2 i S S W mEsas requerires. de lgual manera depe
Climentarse @ informar al Proceso de
Control interno
39 realizan actividades de evaluacion a Evaluar los controles aplicados on la Unidac
cisos  [I97 comroles despues de ser aplicados por|parcial  informar al Dircetor Regional ¥ & la Unidad |Jorge Rivas Campos Del 01 de julie de 2022 al 30 de setiembre de 2022
o Y de Planificacion el resultado del proceso.
oo e 1o o Evaluar 105 controles aplicados en ia Unidad
la unidad organizativa de acuerdo a las Y realizar las actualizaciones
cisoe  ['aunidad erganizatva de acuerd PARCIAL Sorrepondients, se debera comunicar al Karla Obando Matalorge Rivas Campos 01 de enero 2022 al 31 de marzo 2022
necesida v Director Regional y a la Unidad de
Flanificacion of resuitadeo del proceso.
< Se promueve por parte del tula Documentar. mediante Una herramienta of
Siborainado de o umdad organizativa ef SeguiImiento de 1o controles existontos, se . . oo v - o I
cisor  [Suberdinade dola unidad organizatva ol |parcial nio de lo 2 Sstentes, 5o |karia obando Matadorge Rivas Campos 01 de enero 2022 al 31 de marzo 2022
se‘documentas ia implementacion e 1os mismeos
ZLos procedinmiontos para CUSIGIA Y ppp— prp— ps
Brotecaion de los actives contra perdida. Informar o los funclonarios de la unidad de
cisoo s indebido, Iregular © acte | parcial Cliniodia y proteccion de los actives contra |Ana Lucia Bonilla CecilianoCelia Jiménez 01 de enero 2022 al 31 de marzo 2022
nICados A 108 vy me pordida. despifare. use indebide. iregular o
Acto ilegal
e o o o tives Realizar un oficio a los colaboradores de Ia
1eos Clonales para 21 Lso correcto |PARGIAL Lnidad oraanizatva; donde se informe Sobre | sorge Rivas CamposGuillermo Flores Galil | Del 01 de enero de 2022 al 31 de marzo de 2022
clectronice y a6 ha a
creTEMAS DE corres alctronico
INFORMACION 2o apiican low procedertos para o1 P ———
1610 [fundaments en el articule N© 3 de la Ley [PARCIAL gumplimiento de lo establecido en el articulo |6 e rivas Campos Del 01 de enero de 2022 al 31 de marzo de 2022
N 7202 tema Nacional de S atirmienie et G 16 actuado
Archivos: o
2ia unidad organizatva reatiza una Realizar la revision wimeswai del
si701  |revision Ge o de los v cumplimiento de los productos establecidos |6 ge mivas campos Del 01 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2022
revision trimestral del cumplimie: an e Pian Operative Inattucional y
Operauvu Institucional v se dur;urnenla’) documentaria
Realizar la evaiuacion del cumplimiento de lo
S1702  |<Se evalua al final de cada periodo of PARCIAL an el POl e Sl Diractar | |Jorge Rivas campos Del 01 de enero de 2022 al 21 de diclembre de 2022
Campiimiente de 1os productos dol Pian Reoional of rasultado de 1o detectado.
Sperative nsttucional 7
crITERIOS DE Comunicar a low colaboradores 1ox e Lot Bonite co
SEGUIMIENTS s resultados do 1 Implementacion de reslitadon obtonidos & parti do 1 na a Bonia ce
sa17o4a b ltad de ! ol t on o PARCIAL 51 de la: de mejora y [2rla Obando M. Del 01 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2022
acciones de mejora on Ia gesten de ia " ract ciones o Flores Gatindo
Unidad organizativa se comunican a i documentar o corempanaienie e manera | e e o
funcionarios v se documentaz rimestral
implementar y documentar las acciones de.
mbjora en 1 GesUen de la Ur parte de [ de
s1705  [elos resurados del control gerencialy  |parciaL ados de control gerencial y del Pian Del 01 de enero de 2022 al 21 de diciembre de 2022

del Plan de mejora que realiza de Mejora. El reporte debe ser presentad: Jorge Rivas Campos
organizativa se utilizan para, .Em.,‘., de manera trimestral a la Direccion Regional
mejoras a la gestén de la unidad
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periodo 2020-2021.

Tabla 120: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Goicoechea

(=

COMPONENTE

cODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

RESPONSABLE

FECHA DE IMPLEMENTACION

iSe comunica formalmente a los

Comunicar mediante correo electrénico u
oficio a todos los colaboradores, donde

ios de la uni iva un iy e 1o
DEBERES con la > > v Arrieta 01 de abril al 30 de junio del
GENERALES Goo2 directrices y lineamientos emitidos por el PARCIAL interna y extema y donde ubicar las Sandoval 2022
Jerarca y el titular subordinado, asi como or
rutar Cor a toda la nor
de sus actualizaciones? y
L E1 titatar - N Realizar actividades virtuales o durante
< . - las reuniones mensuales de la UO, en
parma se se 12 misi vision
A1301 P 1a misi vision, PARGIAL Lgalerw) ol ' Rossana Garcia Del 01 de junio al 30 de
i instituci yr i - ORI y Gonzslez septiembre del 2022
e c sobre
sobre aspectos administrativos de la e Y H S
- - . ativos de la or
unidad organizativa? v ! "
Documentar de manera trimestral Ia
&E titular i de la participacion de los i ios en los
organizativa participa a sus colaboradores del PO Rossana Garcia Del 01 de enero al 31 de
A1302 |enla i mi v NO Asi mi se 1a
o ! partiol Py b Gonzalez diciembre del 2022
(POI) y se documenta? de progr v
de este.
éSe han i v por Informar a los s
escrito las oficio son las r v .
A1304 sp de los es en los PARCIAL en los R““’GO:LG""" Del 01 de °::.";;§1 de marzo
isti de i6n de la unk isti de i6n de la lez
organizativa? unidad organizativa.
iSe iza y ap de izar y =] de
A1306 Gestion del Desempefio segin la guia de NO Gestion del Desempefio segin la guia R°’é:',‘" Garcla | Del 01 de e:;’;;za" de marzo
z de =alez
AMBIENTE DE éseu - e| y docur d:l. s una y -
CONTROL vez al aho © v mi det mi delos | Rossana Garcia | Del 01 de enero al 31 de marzo
A1307 |delos de C v NO "
. ° de C v G del 2022
Resultados de gestion segin la guia de de gestion segun la guia de aplicacion
aplicacion? 9 9 v
<Los i i de ink i6n del
en a Informar por correo electrénico u oficio a
ias y su cor todos los los Garcia Del 01 de julio al 30 de
A1308 i6n, sea i NO en a i isciplinarias y su G septiembre del 2022
alos ios de la corr
unidad z
<En la uni or izativa se pr .
con e
sobre la ve nde Rossana Garcia Del 01 de julio al 30 de
A1300 (2 e NO pe;::):l‘nl en cumplimiento al Programa gty septiombre del 2022
institucional y se ?
& E titular de 1a N -
para r Ia étic: 1 nic Garci Del 01 de julio al 30 d
o pr ica as r arcia e julio e
A1310 . para pr la . PARCIAL mensuales de la UO, y en G septiembre del 2022
del de Etica 1a minuta de la reunién
Institucional y se documenta? -
:ohn:: o 1m estruct ats Enviar correa =
boradores la estructura organizativa todos los i ios el de Garcia Del 01 de octubre al 31 de
A1311 institucional, y las lineas de dependencia NO > tos r al de M
ona h < or yF det io G diciembre del 2022
¥ coordinacién que tiene la unidad en
b de Salud.
dicha estructura?
iSe han 5 para dar Es i ydar
Rr1 mi al i de las NO inni t a las activi Garcia | Del 01 de enero al 31 de marzo
404 |actividades de control para minimizar los de control. Se documentara conforme a Gonzalez del 2022
ri 7 10 li i que se
o N . P E: los I i y dar
ila da a >tal ! ye .
. : i tr alas Garcia Del 01 de enero al 31 de
R1405 la eje de las " de NO de . Se conforme a Gonzalez diciembre del 2022
identificadas para cada riesgo? " »
los que se
L= inistracion de - sirve de A partir :: 1a admm-sn-:c:;n de los
R1407 I"su. para I:ra ae de::s'or.'es NO trimestral las i v i que Garcia Del 01 de enero al 31 de
pertinentes p. o > se realizan para mantener a la Unidad Gonzalez diciembre del 2022
organizativa en un nivel de riesgo =N P H h
piploduierariieh Organizativa en un nivel de riesgo
VALORACION cep! ‘ aceptable.
DEL RIESGO Realizar una reunién con los encargados
de los procesos para verificar si el
Los riesgos contenidos en el portafolio de portafolio de riesgos responde a las _—
R1408 r r alas de NO ncesidades de la U.O y documentaro en R°’é:"‘“ Garcia Del ": de ‘r"'e":;’s:?z‘z’e
dela or 7 bitacora. En caso de requerir zhlez septiemb
izacion se i a la Direcc
Regional.
unar con los encar
Los riesgos contenidos en el portafolio de Nt o rlasgos e
riesgos han sido actualizados atendiendo P e y Rossana Garcia Del 01 de julio al 30 de
R1400 M NO ncesidades de la U.O y documentario en
= de dela " . Gonzalez septiembre del 2022
. o= . bitéacora. En caso de requerir
unidad organizativa?
se a la Dir
iSe revisan y se proponen mejoras en la Remitir correo electrénico a los
c1504 unidad organizativa sobre los NO funcionarios de la DARS r Garcia | 5 01 de enero al 31 de
P vp por sugerir alosp G marzo
1a uni vy se 7 o D o
¢Se promueve por parte del titular Remitir un correo electronico a los
c1507 i de la uni zativa el NO funcionarios sobre la mportancia de la | Rossana Garcia Del 01 de junio al 30 de
ACTIVIDADES seguimiento de los controles existentes y aplicacion de los controles en cada uno Gonzalez septiembre del 2022
DE CONTROL se 2 de los p que < © hablar el
iLos pr mi para iay
P i6n de los act contra pérdida,
ro, uso i iregular o acto Remitir a los funcionarios estos .
©1509 #egal, han sido comunicados a los No procedimientos via correo electrénico. Gretty Amrieta Del 01 de anero al 31 de marzo
i ios de la uni izativa y se
documenta?
ilos P en el
1601 P de i6n de la PARGIAL S"“"‘!""";l"‘e""'"‘? oficlo i Rossana Garcia Del 01 de julio al 30 de
infor son del delos P h < Gonzalez septiembre del 2022
T o e i o ativa de la informacion
SISTEMAS DE s _ . . .
INFORM ACION iAplica el personal los aspectos que debe Ser una ver o
1609 i en a v PARGIAL q‘:‘e los t‘:’ded n o Rossana Garcia Del 01 de enero al 31 de
i ios para var © manera correct protocolo de Gonzalez diciembre de 2022
o A dela vy se
ZLa uni zati iza una N - )
2 v » o Realizar la revision trimestral del plan de [ Rossana Garcia Del 01 de enero al 31 de
S1703  [revision trimestral del Plan de mejora y se NO mejora y documentario Gonzalez diciembre del 2021
documenta?
ilosr de 1a i i6n de Se comunicara de manera trimestral a
las i de mejora en la i6n de la los los r de la Garcia Del 01 de enero al 31 de
SRITERION.DE s1704 L zativa se i alos NO implementacion del Plan de Mejora y se (s diciembre del 2021
SEGUIMIENTO N by
ios y se 2z documentara
ilosr del Q v del " 5 .
" " © Ser ala trimestral
S1705 Plan de m que 1a NO sobre las mejoras realizadas a partir de | o==2na Garcia Del 01 de enero al 31 de
se para , A P Gonzalez diciembre del 2021
ala de 1a > la ejecucion del Plan de Mejora
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Tabla 121: Plan de Accidn de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Acosta periodo
2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE cobIGo MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA FECHA DE IMPLEMENTAC

iSe comunica formalmente a los
rum:ionarins de la unidad organizativa un OFICIO DONDE SOCIALICE A LOS DRA. CRISTINA
Gooz on 1a PARGIAL FUNCIONARIOS DEL ARS SOBRE LA CORRAL S 01 ENERO AL 31 DE MARZO
directrices y  linammientos amitidons por el ACCESBLIDAD A NORMATIVA E=coTo 2022
Jerarca y el titular subordinado, asi como INTERNA Y EXTERNA VIGENTE
de sus 7
clos P jos tienen fisico o
ot o iy " OFICIO DONDE SOCIALICE A LOS DRA. CRISTINA
Goo3 ; ' e o PARGIAL FUNCIONARIOS DEL ARS SOBRE LA O RIAL S 01 ENERO AL 31 DE MARZO
= " . ACCESBILIDAD A NORMATIVA 2022
para sus VIGENTE . ESCOTO
DEBERES i Py " 2
GENERALES MEDIANTE CIRCULAR SE DIVULGA A
;—f"’-h' dhvulgado a "’do“':::‘ funcionarios LOS FUNCIONARIOS DE LA UNIDAD DRA. CRISTINA D1 ENERO AL 31 DE MARZD
Gooa v e Py NO ORGANIZAT VA LOS COMPONENTES CORRALES pyitdy
00“"0. termos ORGANICOS ¥ FUNCIONALES DEL. ESCOTO
SISTEMA DE CONTROL INTERNO
o008 :’,s:. ha divulgado a todos los mncion-rl:s O "'I'_'E)I)S“gjr’f:cl :'R' ICU.HLK?: DSEEIR'YJ':.LDG."DA DRA. RCRISESNA 01 ENERO AL 31 DE MARZC
Pty e Controt I"‘em:" o el ORGANZAT VA LOS OBJETIVOS DEL CESCO' ob T‘Lo 2022
ema SISTEMA DE CONTROL INTERNO
< E titular i il i EJECUTAR ACTIVIDADES (PUEDEN cm;ﬁ':_t,\
para k ivi se SER vmuAl_ES) QUE PROMUEVAN LA RIS
A1301 1a mision, vision, NO ISION, VISION, VALORES Y FAIOLA 01 OCTUBRE A 31 DE
jeti instituci yr i OB.Erlvos NSTITUCIONALES. DICEEMBRE DEL 2022
i de la (CEL] ION DE DES, oae:nggruREﬂA
unidad organizativa? REUNION CONCEJO DE GESTION) CORRA.LEI“S
<Se han v por CRISTINA
1as v COMUCAR MEDIANT E OF ICIO A
A1304 de los en los PARCIAL DAYANA CHINCHELA ARIAS LAS cgggé\_'l:gs 01 ENERO "2'52; DE MARZO
de de 1a FUNCIONES
iva?
LUIS ALVARO
iva se pr COMUNICAR A LOS COLABORADORES ROJAS
A1300 0 i ve PARGIAL DE LA UNIDAD ORGANIZATIVALA CALDERON 01 DE JULIO DEL 2022 AL 30
POLITICA AMBEENTAL INSTITUCIONAL CRISTINA DE SETEMBRE DE 2022
rd MEDIANT E REUNION GESTION DE ARS CORRALES
AMBIEN TE DE ESCOTO
CONTROL de ia FABIOLA
zati ' ara realk Socializar a todos los funcionarios ONANDO URERA -
A1310 para pi - NO el CRISTINA 01 de abrl "2'032.;"" Junic del
. de Etica de ética institucional. CORRALES
N stity i Yy se ¥d ESCOTO
iSe ha e alos INFORMAR MEDIANTE OFICIO A LOS FABIOLA
colaboradores la estructura organizativa COLABORDORES LA ESTRUCTURA | OBANDO URERA
A1311 y las i de PARCIAL ORGANIZAT IVA INSTITUCIONAL Y CRISTINA O R e 2022 o8
v coordinacién que tiene la unidad en LINEAS DE DEPENDENCIA ¥ CONTAR CORRALES
dicha estructura? CON PIZARRA INFORMATIVA ESCOTO
CRISTINA
CORRALES
£EI titular 1 de la uni REALIZAR ACTIVIDADES PARA EsScoTo
A1312 = para PARCIAL MANTENER ¥ FORTALECER EL CLIMA DAYANA ©1 DE OCTUBRE DE 2022 AL
vy for un clima LABORAL Y DOCUMENTARLO. CHINCHLLA 31 DE DICIEMBRE DE 2022
v se z ARIAS
FABIOLA
OBANDO URERA
R1 L al ey detas dar PARGIAL idades de control con lo:e ta= c%?ﬁ:'dgs 01 de enero al 31 de diciembre
aos actividades de control para minimizar los ios v del 2022
. ; . ESCOTO
riesgos? 1o as.
VALORACION
DEL RIESGO . ot . i i de las
R1405 I‘;"' o e Tt da e = NO acﬂvldades de contral con loa o%?:rATEAs 01 de enero al 31 de diciembre
identificadas para cada riesgo? s V_‘ ESCOTO del 2022
REALIZAR LA VERIFICACION DEL
) . I ) CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES Y
&la unidad °':’:'z‘““".' verifica ol TAREAS PRIORITARIAS NDICADAS EN CRISTINA 01 OCTUBRE AL 31 DE
c1503 cu o ot ity i PARCIAL EL EN MANUAL DE PROCEDIMENTOS CORRALES I EMBRE 2052
¥ Protoc sttacionars ¥ PROTOCOLOS INSTITUCIONALES- ESCOTO
olos ? DOCUMENTARLO MEDIANT E
BITACORA
REALZAR REUNION CON
2Con la participacién del equipo de FUNCIONARIOS DEL ARS PARA
ACTIVIDADES trabajo, se ha analizado que los ANALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS CRISTINA
DE CONTROL c1sos que se en ia PARCIAL PRIORITARIOS Y VERIFICAR QUE CORRALES 01 OCTUBRE AL 31 DE
> > " DICEMBRE 2022
estan con el ESTEN ALINEADOS CON EL MARCO ESCOTO
marco legal y técnico? LEGAL ¥ TECNICO, DOCUMEN'I’AR
MEDIANT E BITA
clos pr i para iay DAYANNA
P de los . SOCIMLIZACION EN CONCEJO DE CHINCHE_LA
1500 uso i i iregular o acto PARGIAL GESTION DE ARS DE ARIAS 01 DE ABRIL AL 30 DE JUNIO
degal. han sido comunicados a los PROCEDMIEENTOS DE CUSTODIA Y CRISTINA DEL 2022
funcionarios de la unidad organizativa y se PROTECCION DE ACTNVOS CORRALES
z ESCTO
ilos [ ' en el CIRCULAR-MS-DRRSCS-ARSAC-033~
i de ion de la 2021 DEL 30 DE ABRL DE 2021
neo1 infor son del delos = CIRCULAR-MS-DRRSCS-ARSAC-27- o V171900
ios de Ia 7 2021 DEL 31 DE MARZO DE 2021
- CRISTINA
":f‘i:,:;‘::“ d":;":ﬂ;‘:::g‘::mﬁm . COMUNICACION MEDIANTE OFICIO A CORRALES
neos normas instituclonales parm of Ueo Correcto PARGIAL LOS FUNCIONARIOS LAS NORMAS ESCOTO O1DE JULIO DE 2022 AL 30 DE
et o ronico y 26 ha INSTITUCIONALES PARA EL USO DEL DAYANA SETEMBRE DE 2022
o o ey CORREO ELECTRONICO CHINCHELA
ocumentado Z
ARIAS
ZLos sistemas de informacion utiizados
facilitan el control de asuntos zar un isis de los YEMY MORA
ad strativos clave de la unidad en ink BADR LA
iva (por ej 2 v para =i se requi c?.ﬁé\:-'f& 01 DE ENERO DE 2022 AL 31
1606 i6n de corr i de PARCIAL mejoras (en caso de ser necesario
? 5 c o~ 4 > ARIAS DE ABRIL DE 2022
de en tramite elevar la solicitud a la Direccion Pitichicinceily
de 1a or v v esta
itoreo; y de los J mediante bitacoras CORRALES
SISTEMAS DE por los adores)
INFORM ACION DAYANNA
iSe han establecklo en Ia Unidad FORMALIZAR AUTORZA(':OION DE CHmGHE LA
O izatr P estan i v ACCESO A LA NFORMACION POR
neos i para a 1a infor i PARCIAL PARTE DE LOS FUNCIONARIOS DE LA CRIS‘?S o1 DEDENE:RPILDI:'?Ezgzz AL31
de los sk vy es del i de UNIDAD ORGANIZATIVA, MEDIANT E A 022
todos los funcionarios? OFICIO CORRALES
ESCOTO
SOCWIMLIZAR EN CONCEJO DE GESTION DAYANNA
cAplica el personal los aspectos que debe DE AREA RECTORA EL CHINCHE_LA
1609 P’ en a v PARGIAL PROCEDIMENTO MS-NI-SLA .06.02.03 ARIAS 01 DE OCTUBRE DE 2022 AL
i ios para RESPLADO DE INFORMACION DE CRISTINA 31 DE DICIEMBRE DE 2022
1a z USUARIO INSTITUCIONAL E CORRALES
MPLEMENTARLO ESCOTO
DAYANA
cSe 1os p para el . " CHINCHILA ARIAS
52 : Somanicn: e
1ne10 undamento on of artioulo No 39 de ia Ley PARCIAL o N o s oy Gmmn BADRLA 01 OCTUBRE AL 31 DE
N° 7202 del Sistema Nacional de ume"m""’” CRISTINA DICERRRE Dl 2022
Archivos? Poe: CORRALES
ESCOTO
= S ilosr de la i ion de < a los 01 de enero al 31
il dagis s1704 las. i de mej enla i6n de 1a NO funcionarios mediante correo alectronico de diciembre del |CRISTINA CORRALES ESCOTO
SEGUIMIENTO . de o . tos de la de
= alos las acciones de mejora . 2022
ios y se 2
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Tabla 122: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Alajuelita,
periodo 2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
;. Se efectua y documenta al menos una ~
vez al afio el seguimiento del cumplimiento Documentar al menos una vez al afio, el
AMBIENTE DE 9 cump seguimiento del cumplimiento de los Dr. Ricardo Del 01 de enero al 31 de marzo
A1307 de los Acuerdos de Compromisos y NO i
CONTROL ., . f Acuerdos de Compromisos y Resultados Ocampo del 2022
Resultados de gestion segln la guia de - . . L
S de gestion segun la guia de aplicacion
aplicacion?
; Se realizan actividades de evaluacién a ) - i .
. . Se realizaran actividades de evaluacion Dr. Ricardo -
los controles después de ser aplicados por ) ) Del 01 de julio al 30 de
C1505 - B NO alos controles después de ser aplicados| Ocampoy Dr. -
la unidad organizativa y se documentan? ) L septiembre del 2022
por la unidad organizativa Pedro Hernandez
ACTIVIDADES Conl icioacion del o d
DE CONTROL t"ra;;]'oa s:hg:lzr?:;ic:;df ilullgs € Realizar reuniones trimestrales con los
! - . N funcionarios del Area para analizar la Dr. Ricardo Del 01 de enero de 2022 al 31
C1508 procedimientos que se implementan en la NO ) o - -
. e . . alineacion legal y teécnica de los QOcampo de diciembre 2022
unidad organizativa estan alineados con el L .
. procedimientos existentes
marco legal y técnico?
grscii\algl::ndfcifnrs:;d;gfn(:: parael Establecer y desarrollar las actividades
SISTEMAS DE 1610 fundamento en el articulo I’\I" 39dela Le PARCIAL necesarias para cumplir con la Ley 7202 | Laura Hernandez | Del 01 de enero del 2022 al 31
INFORMACION Y e implementar los controles de Perez de diciembre del 2022

N° 7202 del Sistema Nacional de
Archivos?

expedientes
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Tabla 123: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora Aserri periodo 2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

DEBERES
GCENERALES

AMEBIENTE DE
NTROL

VALORACION
DEL RIESGO

ACTIVIDADES
TROL

SISTEMAS DE
INFORMACION

CRITERIOS DE
SEGUIMIENTO

coo1

Gooz

coos

cooa

soos

<ooe

A1s01

Ars0=z

A1z0=

A1z04a

Ars07

Arsos

A1z09

A1z10

Arz1a

R1402

R1403

R1404

R1405

R1406

R1a07

cisoz

cisoa

cisos

casos

ciso7

casos

cisoe

cisio

cisaa

1neox

1neoz

1neos

1neo7

1neos

11609

1ne1o

s1v02

sivoa

si7oa

sivos

< Se comunica formalmente a los
funcionarios de la unidad organizativa un

dio con la Cio,
Girectrices y lineamientos emitidos por ef
Jerarca y el titular subordinado, asi como
de sus actualizaciones?

r sus funciones
Aministrativas)

ado a todos los funcionarios
nidad organizativa los componentes
aet ae

a. v =
Control Interno?

e Se ha divulgado a todos los funcionarios
de la unidad organizativa los objetives del
Sistema de Control Interno

2 Se ha divulgado a todos los funcionarios
de la unidad organizativa el capitulo V.
Sobre responsabilidades y sanciones de la
Ley General de Control Interno No.82927

< El titular subordinado facilita espacios
para realizar actividades donde so
promueven la mision, vision, valores,
institu. v retr 3
© aspectos administrativos de la
CRiaRa oroanisatvar

< El titular subordinado de la u
sSus colaboradores

>
nstitucional

Las directrices institucionales sobre la
Confiabilidad de la Informacion son de facil

organizativaz
oSe efectia y documenta al menos una
Vez al afno el seguimiento del cumplimiento
de los Acuerdos de Compromisos v

de gestion segan la guia de

on ael

reglamentacion, sea comunicado
dotumentado a los fundionarios de la

zLla unidad organizativa da seguimiento a

ia de l1a: de control
Gonnficadas para cada riesac®
La unidad a da se. ala
eficacia de las actividades do commu
identficadas para cada ries:

A armimistracion de loo nesgos sirve de
insumo 1 = iones

manuales de procedimientos
Sxistentes son congruentes con las
funciones que realiza el proceso?

La unidad organizativa verifica el
Sumplimiento de las activid,
indicadas en el manual de procedimientos
v protocolos institucional?

F
]
<
o

revisan v se proponen mejoras en la
Snicad oraanizativa sobre 1o
Pr ntos v pr u por
la unidad y se documenta?

2 Se realizan actividades de evaluacion a
oS controles después de ser aplicados por
la unidad organizativa y se documentan?

Se actualizan los controles aplicados en
rdo a las

se imp nenia
Unidad organizativa estan alineados con ol
marco legal y tecnico?

han sido comunicados a lo
e 1o Unidaa oroanizativa v se

documentaz
o Se aplican en Ia unidad organizativa
procedimientos para la custodia y
proteccion de los document

cSe cumple e

Ia unidad organizativa con

65 lineamientos INstitucionales en lo
relative al aceeso. consulta. rasiado ©
préstamo de los document

= canismos establecidos en el
brocedimiento de gestion o
informacion. son del conocimiento de los
funcionarios de la unidad organizativa?

 canales de comunicacion do la

organizativa las
itucionales para el Uso correcto
del correo electronico v se ha

S de la Ley
a Nacional de

s a cada periodo ol
Sumplimiento de los productos del Pian
Operativo Institucional =
<la unidad organizativa realiza una

tral del Plan de mejora v se

1a implementacion de

organizativa se utilizan para rc'\llzar
mejoras a la gestuon de la unida

PARCIAL

PARCIAL

PARCIAL

~NO.

PARCIAL

PARCIAL

~NO

PARCIAL

PARCIAL

NO

PARCIAL

PARCIAL

PARCIAL

~NO

~NO

PARCIAL

PARCIAL

N

PARCIAL

N

PARCIAL

PARCIAL

PARCIAL

~NO

~NO

~NO

PARCIAL

~NO

PARCIAL

PARCIAL

PARCIAL

~NO

PARCIAL

PARCIAL

~NO

PARCIAL

PARCIAL

PARCIAL

PARCIAL

~NO.

~NO.

N

Informar mediante correo electror ol responaable  DRA. CAROLINA |, ero e N
e o Con ot mtarme. ant come I conformacion de 1a Uriama Dol 01 do enoro do 2021 al 31
e G e S ST I RS SN LR S8 e ANEASa. ciZERSs
Comunicar de manera formal a todos los colaboradores, donde 5
R ST S i poninia ia Mot Ieina ¥ Smarna v donde  DRA SamoLl Dot 01 de enero de 2021 al 51
A LS I S N LT U NS N Y NS A ovana e rre de S0k
A vt
Ectabiecer 165 mecanismos necesarios para aue los .
arios tenhan Accans & ia normatce wanica ¥ BRAUCARRUNA | bai 01 de enero de 2021 a1
iy sobra donde e Ghcuanta dieponible. ovana TS as Sos
R Ao naS o arras. SRSt Sombarans. Ge. s
mar por medo de oficio & todos los
.= 1os DRA CAROL'NA Del 01 de enero de 2021 al 31
TR Enven _mania P
FReatizar divuigacion por medic cscrito sobre los objetives det DTASATOUNA | boi 01 de encro de 2023 a1 a1
SNl it s e 25

CISNEROS

Bemlizar oficis dirigide = todos los funcionarios donde e DRA. CAROLINA L\ 61 do cnoro de 2021 al 31
pong M en el UMARIA aie cnero de 2022
Capitulo . de 1a Ley General 4o Gontrol ntarno CISNEROS

LEEALIZAR ACTIVIDADES DURANTE LAS REUNIONES
DA LS DE LA e, BN DONDE LOS FUNCIONARIOS  PRA SAROLINA 5001 de enero de 2022 al 31
REREICEN LA PRESENTAGIOIN DE 10 MiN SOBRE B0 VaALORr o IMANA e Uiciermire e 2652
L ES Y EC MARC G EST AT EIC G NS T T S IO NAL = s

DOCUMENTAR de manera trimestral la PARTICPACION DE LOS
FUNCIONARIOS EN LOS SEGUIMIENTOS DEL FPOI MEDAINTE  DRA. CAROLINA
BITACORAS. Asi mismo se documentara la participacion de los UMARA
colaborador luacion de CISNEROS

Del 01 de enero de 2022 al 31
de diclembre de 2022

de programa

SOCIALIZAR MEDIANTE OFICIO EL MANUAL DE POLITICAS v PRA SAROLINA 50| 01 de enero al 31 de marzo
NSRS SO BME LA GEDTION D LA INE O MAS IO cmana =S

INFORMAR A LOS COLABORADORES MEDIANTE OFICIO A, ARG INA

CUALES SON LAS RESPONSABILIDADES ¥ TAREAS. Cada 2 Del 1 de abril al 31 de julio de
asignacion nueva a los colaboradores se informara por medio ana 2022
rode CISNEROS
Realizar el SEgUIMIENto de CoMPromIsos de gestion conforme a  DRA. CAROLINA  Del 1 de julio al 31 de disiembre
1o indicado en la gufa. Quedara documentado en el expediente UMARIA de 2022 (se realizara en julic v
respective CISNEROS aiciemb,

NFORMAR por escrito a todos LOS COLABORADORES LOS PRACARI-INA pel 01 de abril al 30 de junio de
2022

UMARIA
LINEAMIENTOS EN CUANTO A ACCIONES DISCIPLINARIAS PR a g

Promover actividades con el personal en cumplimiento al PRALSARIINA Dol 21 do enero al 31 de
= ci

Gramea de Gestion A tal Insttucional AN ciembre de 2022
REALIZAR ACTIVIDADES o se promueva 1a atica BRA CAROLINA el 01 de enero 51 de
DURANTE LAS REUNIONES MENSUAL BS DE LA UG, v UMAR |01 de enero al 31
DOCUMENT ARLAS EN LA MINUTA DE LA REONIO N ciENeros > > de
Informar a los colaboradores sobro la estructura Insttucional, | DRA] CAROLINA N N
lincas de dependancia, las responsabilidades del Arca UMARA el 01 de abril al 30 de junio de
Torme al Manual e Groanizacion ¥ Fanciones. cisNEROS
Realizar un analisis a parir del registro de los Riesgos en el POl DRA. CAROLINA
! eaR del 01 de julio al 30 de

de los Gltimos 5 anos. Se plasmara en un INstrumento con ol pidiule i
< setiembre

Que se actualice de manera anual

Del 01 de enero al 31 de

Cada actividad de control esta contenida en el IPSUM Plan, se
e las - =e diciembre de 2022

& un seguimiento al de
v docu ol p )

Establecer los ineamientos y dar seguimiento trimeswal a las
ctividades de control. Se documentara conforme a

Del 01 de enero al 21 de
lineamientos que se establezcan e

embre de 2022

Establecer los ineamientos y dar seguimiento trimeswal & las

tividades de control. Se documentara conforme a Pel 01 de enero al 21 de

diciembre de 2022

WS armienios que se establazcan. ciEReROs
Establocor los Ineamientos ¥ dar seguimiento trimestral a las  DRA CAROLINA
Ctvidades G6 conmol. S& documentara conforme = 1o UNMARIA el 01 de enero al 51 de
Hneamientos que So establezcan. cisKEROS -
A parur de ia de o5 riesgos. se

ae
s Vo aue S renican para  DRA SAROLINA Dol 01 de enero al 31 de
RS SRESE SR ST IR IS SN S cmara dicicmbre ag So3z

o

© realizara una revision de manera conjunta con el personal de
ARS para de =i los procedimien: dstente:
congruantes con las TnaIonas que S

pProcesos. Los resultados se plasmaran en un documento

DRA. CAROLINA
UMARIA

Del 01 de julic al 31 de
man an los diferentes P e diciembre de 2021

Se realizara una revision de manera conjunta con el personal de
AR a determi
congruentes con
os. Los resultad,

DBRA. CAROLINA
UMARIA
CISNEROS

D103 dejullo a1 31 de
Aiciembr,

Se reazara una revision de manora conjunia con ol personal de
e Qo tanmimar SiIos Procedimiontos cxstehios aor DRa, CamoLina Dot 01 de julio al 31 de

ConOrenias o Ian TamGiones G S remlican o los difarentes L ZNMARA i Se 282"
Pl ierbaive bttt it

Se realizara una evaluacion de los controles existentes en of  PRA SAROLINA Dol 01 de julio al 31 de
P

umentara el proceso P gy diciembre de 2021

Se reatizara una actualizacion de los controles a partir de la
VisSion de los mismos (punto anterior DRA. CAROLINA
equarirse. Se INformara a la Unidad de planificacion que no es UMARIA
necesario realizar ajustes. De igual Mmanera se comunicara si se CISNEROS
realizaron controles nuevos o ajustes a los existentes.

Delod de julic al 31 de
bre de 2021

mitir un Correo eloctronico a los funcionarios sobro la
IMBOIancia B 1o ABICASIGn S 105 Controles on catla Uns Js los  PRA SAROLINA Dol 01 de julio al 31 de
Coos Gue SISCUtan. En Gaso O8 IISTENtar MaSves oovana R

Se verincara que 05 procedimienios utlizados en ol Area
L e A eSS s el BRA, CamoLina et 01 do o a1 31 de
ctidad a2 QU AN ESELMINEES MOSISRE R e, cimana e S 282"

cdiante oficio se comunicara a todos los colaboradores el DRA. CAROLINA
alcance de los procedimientos para custodia y_proteccior UAMRIA Del 1 de enero al 21 de marzo
65 actives contra p: . ro. uso . irregular o CISNEROS de zoz=z
acto ilegal YANCY RUIZ
ACTUALIZAR E IMPLEMENTAR EL INSTRUMENTO DE DRA. CAROLINA
CUSTODIA ¥ PROTECCION DE DOCUEMENTOS EL CUAL SE UAMRIA Del 01 de enero al 31 de marzo
ENCONTRARA EL VENTANILLA UNICA. Sera informado a todo CISNEROS de 2022
rsanal nara s im0 RITA VAL VERPE

trucciones scrito a los funcionarios Pel 01 de enero al 31 de marzo
Se giraran instruce > s los 1 = o Uz

sobre amientos institucionales en lo relativo al acceso, DRA. CAROLINA
consulta, traslado o préstame de los documentos UAMRIA

CISNEROS
Se verificara al menos una vez al afo el cumplimiento de dichos YANCY RUIZ

lineamiento. Del 01 de octubre al 31 de

Pttt e
SOCIALIZAR BN LAS REUNION DE LA UG LOS MECANISMOS
RECECIEOS an o1 Broteaimionte do Goston do A BRA CAROLINA (0 01 de abril al 30 de junio de
Informaton. S documerara i miaracion deiahace on 2522
bitacora y se socializara con colaborad: CISNEROS

o de

INFORMAR A LOS COLABORADORES MEDIANTE OFICIO DRA. CAROLINA L 601 ae abril a1 20 o
cuales son LOS CANALES DE COMUNICACION OFICIALES DEL UMARA <! e abril a1 20 de jur
CISNEROS
DRA. CAROLINA
informar a los colaboradores mediante oficio. las normas 3 del 01 de abril al 30 de junio de
UMARIA neLs

~.
ales sobre el uso del correo elactronic: PRt rarioagiy

IMPLEMENTAR SISTEMAS DE INFORMACION EN EL_ARS DRA CAROLINA L1 61 ae cnero ol 21 e marso
(EXCELL. TABLA U OFICIS) QUE PERMITAN CONT ROLAR UNMARIA e
EEURSOS. RIESSS v Limm AGIONES CISKERGS
Establecer de manera escrita quienes estan autorizados a BRA CAROLINA B
Accemar A lon Sistamas 6 Informacion. Se comunicara a tedos los UMARIA el 01 de enero al 31 de marze
dolaboraaeres creNEROS
—ara una . adores  DRA CAROLINA
coten aplicando de mancra correcia el protocolo de respaildos UMARIA el o1 do encro al 31 de
s’ Wrermacion creNEROS

Realizar una valoracion para identificar si lo establecido en la
normativa del Sistema Nacional de Archivos, en caso de PRA, CarQUINA Del 01 de enero al 30 de junio
encontrarse e umaria a =2

CISNEROS

Del 01 de enero al 21 de

MEDIANT E REUNION DE LA UG EVALUAR EL SUMPLIMIENTO  DRA, CAROLINA
UMARIA
diciembre de 2022

RODUCTOS contenido. <t

DO CUMENTARLS BN BT ACORAS ciENERS s
Se realizara una reunion con el equIPe de trabajo donde se  DRA. CAROLINA
Feaiice 1a revision gl Plan de Mojora. a6 docamentars por UMANA Del 01 de enero al 21 de
el de DitAcora ciENERG S
Se comunicara de manera timestral a los colaboradores, los  DRA CAROLINA .
reSlados ae Plermentacion del Fian de Mejora 5 & UNMARIA el 01 do encro al 21 de
Hocumentara ciENEROS
) BRA. CAROLINA :
Se realizara la documentacion trimestral sobre las mejoras R el 01 de enero al 21 ae

realizadas a partir de la ejecucion del Plan de Mejora P rari iy diciembre de 202z
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Tabla 124: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora Carmen La Merced La
Uruca periodo 2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
¢ El proceso de Control Interno cuenta con . . . . . .
Comunicar a todos los funcionarios via | Direccion/ Dra.
el apoyo de un colaborador, y se ha . - . Del 01 de enero al 31 de marzo
G001 f NO correo electrénico quiénes son los Pamela Ruiz
comunicado formalmente a todos los de 2022
funcionarios de 12 unidad organizativa? encargados de Control Interno del ARS Guevara
DEBERES 9 '
GENERALES ¢ Se ha diwulgado a todos los funcionarios . . L
: - ) Compartir mediante un correo Direccion/ Dra. )
de la unidad organizativa el capitulo V, - i | trimestre/ del 01 de enero al 31
G006 o . NO electrénico la Ley General de Control Pamela Ruiz
sobre responsabilidades y sanciones de la interno N° 8262 Guevara de marzo del 2022
Ley General de Control Interno No.82927
¢Se han formalizado y documentado por Remitir por escrito a los funcionarios
escrito las responsabilidades y tareas ) P L _, Direccién/Dra. )
. mediante correo electrénico u oficio las . Itrimestre/ 1 de enero al 31 de
A1304 |especificas de los colaboradores en los NO " s Pamela Ruiz
e . ) responsabilidades y tareas especificas marzo del 2022
distintos procesos de gestion de la unidad - ” Guevara
organizativa? en los distintos procesos de gestion.
; Se realiza y documenta el proceso de Mediante reunion convocada por oficio a Direccién/Dra
AMBIENTE DE e== > y . p’ ; cada funcionario realizar la evaluacién el o 1 de enero al 31 de marzo del
CONTROL A1306 |Gestion del Desempefio segun la guia de PARCIAL roceso de Gestion del Desempefio Pamela Ruiz 2022
aplicacion establecida? P . . T P Guevara
segun la guia de aplicacion
:Se efectlia y documenta al menos una
vez al afio el seguimiento del cumplimiento Mediante reunién convocada por oficio a| Direccién/Dra. 1 de enero al 31 de marzo del
A1307 |[de los Acuerdos de Compromisos y PARCIAL cada funcionario realizar el seguimiento Pamela Ruiz 2022
Resultados de gestion segun la guia de de los Acuerdos de Compromisos Guevara
aplicacion?
Angelica
Soto,Maria José
ACTIVIDADES ¢ Cuentan todos los procesos con Solicitar mediante oficio el manual S;?;::aél;’:;;h | rimestre/ del 01 de enero al 31
C1501 manuales de procedimientos fisicos o PARCIAL especifico que se encuentran ' ;
DE CONTROL - R X Solano, Maria de marzo del 2022
digitales actualizados? desactualizados ,
José Arguedas,
Roy Aglero,
Fernando Rios.
¢ Se ha comunicado a todos los . . -
funcionarios de Ia unidad organizativa las Comunicar mediante un oficio a todos los
1605 institucional gl o NO funcionarios del ARS las normas Direccién/Pamela | | trimestre/01 de enero al 31 de
2Z{Tgrsrelgsézzfg;ces;::hz uso correc institucionales para el uso correcto del Ruiz Guevara marzo 2022
SISTEMAS DE documentado ? correo electronico
INFORMACION ¢ Se aplican los procedimientos para el - .
archivo de documentacién. con Desarrollar las actividades necesarias
1610 fundamento en el articulo I'\Io 29dela Le NO para cumplir con la Ley 7202 e iniciar | Direccién/Pamela | | trimestre/01 de enero al 31 de
N° 7202 del Sistema Nacional de y con la implementacion de los controles Ruiz Guevara marzo 2022
Archivos? de expedientes
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Tabla 125: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Coronado
periodo 2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJIORA

DEsERES
CENERALES

VAL ORACION
CEL RIESGo

AcTIVIDADES
bE conTROL

sSiIsTEMAS
INFORMACION

criITERIOS
SESSRIERTS

oo

ooz

ooz

sooa

=oos

=ooe

Arzoz

Arzo=

Arzoa

Arzos

Arzoo

Arza0

~Ria04

R1a0s

Ria07

caisos

cisoes

caisos

cisos

1neoo

savos

O RaNa2 QLN N aaa 288523304~

#Se comunica formaimente a los
de t

Se ha aivulgado 1o ncionarios
S Ta Uniaad Braanizativa 168 componentes
S Fun =

Sr
Control

hterno

Se ha divulgado a todos los funcionarios
Groanizativa los objetivos deal

(FODh v e documentas

directrices institucionales sobre la

o Thtormacion>

han formatizado v documentado por
Sy tarcas

Lnidad organizativa se promueven
Sctvidades

rograma de gestion ambicental
Institucional v Se documenta?

dicha estructuras

2 Se han establocido line.
dar seguimiento al cump
g piod

riesgos>

cla unidad organizativ, seguimiento
Slecucion de las actvidades de control
identificadas para cada riesa

La unidad organizativa da seguimiento a la
eficacia de las aotividades de control
identificadas para cada resgo-

“la administracion
NSumo para la toma  de decisionos
pertinentes para

Groanizativa an un nivel de riesgo
aceprable®

o Se actu s controles dos en
B Unidad oreanizativa 9o acusrdo a las
Nnecesidades del entorno interno y

on la participacion del equipo de

Trabajo. S ha analizado quo los
¥ o= au
ad organizatye
tecnico

Shtan on la
con e

ZLos procedimientos para custo
fres

s
I Ginicima

N

~No

N

~No

~Ne

~No

=Y

~No

~No

~No

N

~No

PARCIAL

PARCIAL

PARCIAL

EARCIAL

PARCIAL

~No

PARCIAL

PARCIAL

PARCIAL

STORLZRESNES.

ENVIAR A EQUIEO DE ARS CORONADO
DE CoRRE.
[=Y

ENnERO PRESENTACION D&
FOWER POINT A LOS
OLABORADORES DEL
CORONADO LAS RESPONSABILIDADES
¥ TAREAS ESPECIFICAS DE LOS
DISTINTOS PROCESOS DE GESTION
SE COMPARTIRA ARCHING ViA DRNVE.
SE REGISTRARA TEMA ABOIRODALO £
CoRA DE REUNION

ONDE LA JEFATURA AUT ORLE ~
LOS FUNCIONARIOS A PARTICIEAR DE
[N EERACION D

NTAR CONRESISTRO

CARGADOS.

REUNIO N
LOS RIESGOS DE CADA

ENCARGADOS

N EITACO

EVALUACIO N

CONTAR CONRESISTRO EN
BITACORAS DE REUNION DONDE SE
REA Los

IMPLEMENT AN £ LA

ABORDA DEL TEMA EN CONSEIO DE
CESTION LOCAL: CUSTODIA ¥
PROTECCION DE LOS ACT VoS, SE
BOCUMENT ARA TERMA N BT ACORA

REUNIO N

SIRSULAR DoNDE SE CoMUNIQUE S
P ROTECCION bE BoCUMENT O,

DEL PLAN DE

BAVID MORALES
QUIROS

DAVID MORALES

AsSDRUBAL
ALVARADO SOIO

SoRUBAL
ALVARADS SOIO

AsSDRUBAL
ALVARADO SOIO

DRUBAL
ALVARADO SOIO

DAVID MORALES
CUIROS 7 JIOSELYN
NRIAS 2

DRUBAL
ALVARADS SOIO

DAVID MORALES

BAVID MORALES
cuRosS

AL EIAND RO
SANCHEZ CASTILLO

DOSELYN ARIAS
UESADA

QUIROS

DAVID MORALES
<

BAVID MORALES
cuRosS

QUIROS

DAVID MORALES
<!

DAVID MORALES
QUIRGOS

BAVID MORALES
cuRosS

ERo No

DR, DAVID MORALES
SuUIROS

SH=SE

QUIROS

DAVID MORALES

SuUIROS

BAVID MORALES
cuRosS

DEL 1 DE ENERO AL 21 DE

DEL 1 DE ENERO AL 21 DE
MARZO 2022

DEL 1 DE ENERO AL 21 DE
MARZO 2022

=Y BRIL AL 30 D&
PUNIS DE zo=2

BEL 1 DE AR AL S0 DE

SUMNIS DE 20

BEL 1 DE ABRIL AL S0 DE
SUMNIS DE 202

oeL 1 ENERO AL 21 DE
DICIEMBRE DE 2022

DEL 1 DE ENERO AL 31 DE
Rz zo22

DEL 1 DE ENERO AL 21 DE
Rz zo22

=Y BRIL AL 30 D&
PUNIS DE zo=2

PEL 1 DE ABRIL AL S0 DE
SUMNIS DE 202

DICIEMEBRE DE 2022

DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE
SuNIS DE 2022

o1 de ju

io & 20 de setiembre

01 de julic a 30 de setiembre

PEL 1 DE ABRIL AL S0 DE
2UMIS DE 202

DICIEMBRE DE 2022

1 DE CCTUBRE AL 31 D&
DICIEMBRE DE 2022
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Tabla 126: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Curridabat
periodo 2020-2021.

2 E1 proceso de Control Internc cuenta con
=) do un . v se ha

Mediante oficio en e primer trimestre. la
= = et

Dol 01 do onoro al 31 do marzo
oot o NO e ot dct Arca e Pkt
iy haprted v o = todos los edas 2=
Sg_remitira via cormao Stoctrenico v=e
oseenes < e cormuricn rormamante = ton
e = un ane arive Ga mis—e on R maneentn an
- con 1a . Que se hace. na ge o Det 01 de enero al 31 de marzo
coo= i ' B it por e PARGIAL = b B Sz = borse nterno des 2022
Sermrcm ¥ o tiulmr mubordinmdo, mx come - lo= compartic) parm los
de =u= metu onewr funcionmrio: del ARS de fax Normms de
= ¥
So una ion de de
2 E3 trusar de 1a ARS para la programacion y
= sus reprogramacion del POl asi como los . -
ArmO Pty < > S casa. |Eauiesde Control| 01 de enere = 31 de diciembre
ion det Plan O . st i - e pociras =
(PO ¥ =e documaenta? B = S i
wirtuat ¥ e N
S e = > o
[ v oncio e v =e
A1z04 . P e PARGIAL T P : = Dra_metssa | o1 ge kv - 30
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AMBIENTE DE Ver b mies <t i a1 i i g ¥ e = e Shie== . .
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Rectors
e
lo=Hh g ae o Sn Ao
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Bil@acors, emiision de oficio) Areaa Reclora.
Dar seguimiento a las actividades de  |Eauipo de Control
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R1406 eficacia de las actividades de control NO on of PSUM-PLAN ( i i a OF = e N Do et
para cad. =g07 ge Arce y Equipo det
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VALORACION = M di": i sirves cles " se ae de C
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Tabla 127: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Desamparados
periodo 2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES s RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION

2 El proceso de Control Interno cuenta con
oot el apoyo de un colaborador, vy se ha NG Nombrar un colaborar como enlace de Cl| Dr. Jimmy Vargas | Del 01 de enero al 31 de marzo
comunicado formalmente a todos los v comunicarlo al resto de funcionarios Charpentier del 2021
funcionarios de la unidad organizativa?
2Se comunica formalmente a los
. ; g Actualizar el compendio de normativa de
funcionarios de la unidad organizativa un
h la carpeta compartida en OnebDrive y
compendio con la reglamentacion, y carla Murillo Del 01 de enero al 31 de marzo
cooz > PARCIAL comunicar mediante oficio o correo
directrices y lineamientos emitidos por el L Rojas del 2021
electrénico a todos los funcionarios del
Jerarca y el titular subordinado, asf como ! b
: ARS sobre su existencia y su contenido.
de sus act nes?
2Se ha divulgado a todos 165 TUNCIGNAarios y
Realizar sesion de divulgacion sobre los
DEBERES de la unidad organizativa los componentes Dr. Jimmy Vargas | Del 01 de enero al 31 de marzo
GENERALES Soo4a Organicos y Funcionales del Sistema de No cemponenstes organicos y funcionales Charpentier del 2021
9 i >l siste > del sistema de control interno pentie >
Control nterno?
3 n vul 5> a todos los funcionarios - .
£3¢ ha divulgado a todos los funciona Realizar sesién de divulgacion sobre los | Dr. Jimmy vargas | Del 01 de enero al 31 de marzo
soos de la unidad organizativa los objetivos del NO > ;
S bjetivos de control interno Charpentier del zo21
Sistema de Control Interno?
divaigacion del capitulo v de |
i § [ neral ' r medi
452 ha divulgade a todes o3 funcionarios SY.Consalts Sve sen por medio de
de la unidad organizativa el capitulo V, o P 5 Del 01 de abril al 30 de junio del
cooe NO compartida( si se utiliza en la carpeta se | Comisién de C1
sobre responsabilidades y sanciones de la . N T 2022
debera enviar un oficio comunicando
Ley General de Control Interno No.82927 !
Que esta informacion esta disponible por
este medio)
< El titular subordinado facilita espacios
des donde se 5
e Realizar actividad de sensibilizacion
A1z01 ! ; : NO sobre la mision, vision, valores y Comison de ci HIREF!
ucionales y retroalimentan !
< objetivos instituciones
sobre aspectos administrativos de la
unidad organizativa?
2 El titular subordinado de la unidad
e amiati e e A A o aradores Realizar una reunién con los encargados
ArzO2 o A T s e o ARCIAL de los procesos para la elaboracion, carta Mu Del 01 de enero al 31 de
by 5 seguimiento y evaluacion del POIy Rojas diciembre del 2021
evaluacion del Plan Operativo Institucional >
documentarlo mediante bitacora.
(POD y se documenta?
clLas directrices institucionales sobre la
< - facilitar el acceso mediante one drive al
confiabilidad de la informacion son de fac
compendio de normativas a nuevos carla Muri Del 01 de enero al 31 de marzo
A1z03 PARCIAL funcionarios y socializarlo a los )
! B Rojas del 2021
funcionarios mediante oficio u correo
normas sobre gestion de la informacion) electronico
ZSe han formalizado vy documentado por Formalizar mediante un oficio las
escrito las responsabilidades y tareas i ificas
" Del 01 nero al 31 marz
A1z04 cas de los colaboradores en los PARCIAL tos. Dr. Jimmy Vargas el 01 de enero a1 31 de marzo
SNMIEIENEITE distintos procesos de gestion de la unidad procesos de gestion de la unidad
ESRREE organizativaz organizativa
2Se efectua y documenta al menos una
vez al afio el seguimiento del cumplimiento Dar seguimiento a los compromisos que
A1307 de los Acuerdos de Compromisos y NO se programen mediante oficios y Dr. Jimmy vargas | D€' 01 de enero al 31 de marzo
Resultados de gestion segan la guia de bitacoras
aplicacion?
. : : . S Comunicar a todos los funcionarios del
<Los lineamientos de administracion del <
ARS Ios lineamientos de administracion
recurso humano en cuanto a acciones
disciplinarias y su correspondiente del recurso humano en cuanto a Del 01 de enero al 31 de marzo
A1zos Lod b i PARCIAL acciones disciplinarias y su Dr. Jimmy vargas
reglamentacién, se han comunicado y ; del 2021
correspondiente reglamentacion, ya sea
documentado a los funcionarios de la !
< g por oficio, bitacoras, o correo
unidad organizativa?
electrénico.
ZEl titular subordinado de 1a unidad
rganizativa facili i ra realizar B
orgamizativa facilita espacios para realiza Realizar actividad de refrescamiento Juliana zapata |Del 01 de abril al 30 de junio del
A1310 actividades para promover la NO oSS ‘
S . sobre el manual de etica institucional Soijo 2022
mplementacion del Manual de Etica
Institucional v se documentaz
2Se ha documentado e informado a 1os
colaboradores la estructura arganizativa Realizar actividad de refrescamiento Del 01 de abril al 30 de junio del
Axz1a institucional, y las lineas de dependencia NO > Dr. Jimmy vargas
sobre la estructura organizativa 2022
v coordinacién que tiene la unidad en
dicha estructuraz
Realizar una revision del portafolio de
riesgos para verificar si es congruente
Los riesgos contenidos en el portafolio de con las necesidades del ARS y
riesgos han sido actualizados atendiendo documentario mediante bitacora. En Dr. Jimmy vargas Del 01 de octubre al 31 de
R1409 c NO Lot > 5
las necesidades de planificacion de la caso de requerise se enviara un oficio o Charpentier diciembre del 2022
unidad organizativa? correo electrénico de solicitud de
inclusion o correccion de riesgo a la
Direccion Regional.
Se realizara una revision de manera
conjunta con el personal de ARS para
determinar que manuales son requeridos
2Cuentan todos los procesos con © si los procedimientos existentes estan Dol 01 de octubre al 31 de
caso1 manuales de procedimientos fisicos o PARCIAL actualizados. Los resultados se Dr. Jimmy vargas 5
diciembre del 2022
digitales actualizados? plasmaran en un documento. En caso de
Regional.
Se realizara una revision de manera
conjunta con el personal de ARS para
determinar si los procedimientos
5 existentes son congruentes con las
<Los manuales de procedimientos
funciones que se realizan en los i Del 01 de octubre al 31 de
casoz existentes son congruentes con las PARCIAL Dr. Jimmy Vargas L.
diferentes procesos. Los resultados se diciembre del 2022
funciones que realiza el proceso? A
plasmaran en un documento. En caso de
<La unidad organizativa verifica el R oqmzar o omcacion doT cumphinient
cumplimiento de las actividades y tareas p hd Comisién de Del 01 de enero al 31 de
casos S NO del manual de procediminetos y .
indicadas en el manual de procedimientos B control interno diciembre del 2022
A ) protocolos institucionales mediante
v protocolos institucional?
reuniones de trabaio
Se realizara una revision de manera
. conjunta con el personal de ARS para
2 Se revisan y se proponen mejoras en la > A
> 4 determinar si los procedimientos
unidad organizativa sobre los Del 01 de octubre al 31 de
cisoa o NO existentes son congruentes con las Dr. Jimmy vargas 5
ACTIVIDADES procedimientos y protocolos utilizados por r N > ° diciembre del 2022
AR vl it o= funciones que se realizan en los
EE EENTEEL se > diferentes procesos. Los resultados se
plasmaran en un documento.
ZSe realizan actividades de evaluacion a "
. realizar mediante sesiones de trabajo
Ios controles después de ser aplicados por Comision de Del 01 de enero al 31 de
cisos NO para la evaluacion de los controles O
la unidad organizativa y se documentan? control interno diciembre del 2022
existentes
< Se actualizan los controles aplicados en .
Realizar la actualizacion de los controles
la unidad organizativa de acuerdo a las < Comision de Del 01 de enero al 31 de
casoe NO mediante reuniones de trabajo de O
necesidades del entorno interno v control interno diciembre del 2022
acuerdo a las necesidades detectadas
externo?
ZSe promueve por parte del titular Remitir Un correo electronico a los
c1s07 Subordinado de la unidad organizativa el NG funcionarios sobre la importancia de la Comision de Del 01 de abril al 30 de junio del
seguimiento de los controles existentes y aplicacion de los controles en cada uno control interno 2022
se documentaz de los pr. que ejecutan. En caso
. 5 En sesion de trabajo trimestral para
<Con la participacion del equipo de S
. verificar que los procedimientos
trabajo, se ha analizado que los 2 A )
utilizados en el Area Rectora, estén Comision de Del 01 de enero al 31 de
casos procedimientos que se implementan en la NO ; 2 .
2 2 ! alineamos al marco juridico y técnico. La | control interno diciembre del 2022
unidad organizativa estan alineados con el B
actividad debera quedar documentada
marco legal y técnico?
mediante informe, oficio, correo, etc.
clLos procedimientos para custodia y Comunicar mediante oficio, reunion o
proteccion de los activos contra pérdida, correo electronico, a todos los
ifarr in i irregular funcionarios | " imien r. Del o1 nero al 31 marz
cisoo despilfarro, uso indebido, irregular o acto ARCIAL uncionarios los procedimientos para Or. Simmy vargas el 01 de enero al 31 de marzo
ilegal, han sido comunicados a los cu Y pr n de los del zo21
funcionarios de la unidad organizativa y se contra pérdida, despilfarro. uso indebido,
documenta? irregular o acto ilegal
ZLos mecanismos establecidos en el Comunicar mediante correo electronico,
1neo1 procedimiento de gestion de la ARCIAL reunién u oficio a los funcionarios el Comision de Del 01 de julio al 30 de
informacion, son del conocimiento de los procedimiento de gestion de la Control Interno septiembre del 2022
CIETERIAS B funclznarlos de Iadunldaddorglaruzatlva. informacion.
INFORMACION &Se ha comunicado a todos los Comunicar mediante correo electrénico,
funcionarios de la unidad organizativa las " A
S e reunién u oficio a los funcionarios las Comision de Del 01 de enero al 31 de marzo
1neos normas institucionales para el uso correcto NO Rk
! normas institucionales para el uso Control Interno del 2021
del correo electrénico vy se ha .
correcto del correo electronico.
documentado 2
2Los resultados de la implementacion de Comunicar a los funcionarios mediante
CRITERIOS DE s1704 las acciones de mejora en la gestion de la NG correo, oficio o reu los resultados [ oo Del 01 de enero al 31 de
SEGUIMIENTO unidad organizativa se comunican a los de 1a implementacion de las acciones de - ol o diciembre del 2022
funcionarios y se documenta® mejora
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Tabla 128: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud EscazU periodo
2020-2021.

s

COMPONENT E

cobIGo

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

PLAN DE ACCION DE MEJORA

ACCION DE MEJORA

RESPONSABLE

FECHA DE

2 E proceso de Control Interno  cucnta
con e apoyo de un colaborador, vy se ha

Adolfo Ortiz Barboza

SEGUIMIENTO

Desarrollar una reunion sobre Control 2
Goo1 a todos los PARCIAL Ttarme ton tadon o poing) Karina Lesn Campos 1/1/2022 al 31/3/2022
funcionarios de la e et
- Se comunica formalmente a los
de ¥ un Adoifo Ortiz Barboza
Gooz v Bire = por NO o e Thonico won o Karina Le6n Campos /12022 al 31/3/2022
Jerarca v el titular subordinado, asi como Varsin
de sus actualizaciones?
DEBERES slos o= tienen fisico o N 5
g o phpagie " Hmoer veriffiamcion de mccesa de todos | ,, ot o
Gooa s i en 1a uni PARCIAL o= < N =T Karina Le6n Campos 1/1/2022 al 31/3/2022
- - . evidenciando con una lista contra firma N "
para sus Gabricla Varela Montiel
Coae de la verificacion.
4Se ha divulgado a todos los e Tncionanes
do 1= Desarrollar una reunién sobre Control Adolfo Ortiz Barboza
Gooa o NO Karina Leon G L2 a1 31
v F ot de Interno con todos los Faiaineg ,
Control mtermmo? ret
. Se ha divulgado a todos los funcionarios Adoifo Ortiz Barboza
Goos de 1a 1o det PARCIAL Tter '""'o'"" to reunion sobre Control Karina Leon Campos 1/1/2022 al 31/3/2022
de Control ntemo? con todos los tos Varela
LB titular faciita
para se .
Adotfo Ortiz Barboza
A1301 pPromueven la mision, vhlﬁn valores, ARG ncorporar un item en cada det Rt 01/01/2022 al 31/12/2022
AL equipo de trabaio ( 1 a - Son S
Sobre aepactos adminitratvos de la et
unidad organizativa?
< Las directrices institucionales sobre la
n dela soiSn son de fkol Se verificars contra lista de fimas que Adotfo Ortiz Barboza
A1303 izativa? ( de i sobre PARCIAL INTRANET 3 6 anviara via corres fos. i Lo Crapce ©1/01/2022 al 31/0/2022
» 5 mbricta V
dela v de nuales.
sobre de a >
. Se B una
voz =t ano ol i det A oo bl . orti
AM BIENTE DE Arso7 e e T e 3 PARCIAL Ao acuerdo & indicacionoes de Nvates | Gabnala Varela Montiol ovozo22
CGRTRG o segun la guia de Buparion
aplicacion o=
< Los N g de i on det
= Enviar un correc con la i i Ortiz
A1308 Y NO sobre acciones disciplinarias y su Karina Le6n Campos ©01/01/2022 al 31/03/2022
e 1 reglamentacion. Gabriela Varela Montiel
para Incorporar el Manual de Etica en cada Adolfo Ortiz Barboza
A1310 NO ion del ' e : i Karina Le6n Campos ©01/01/2022 al 31/12/2022
de Etica al trimestre). Gabriela Varela Montiel
y me 7
.Se ha e alos
1a a Enviar cormeo con o ; vigente a| Adolfo Ortiz Barboza
AI311 institucional. y las lincas de dependencia PARCIAL Pl roanigramsa Karina Leon Campos ©01/01/2022 al 31/03/2022
v coordinacion que tiene la unidad en odos los Varela
dicha estructura?
e aegu B cunmtianto de e arics et Ar e para Adotfo Ortiz Barboza
R1404 s 1o d NO . © " L Karina Le6n Campos
de para los v dar alas
r 2 de riesgo.
o am o Desarrolar una reunion posterion a
R1406 e T e NO enviado el IPSUM en cada trimestre. Karina Le6n Campos O1/O1/2022 =l 31/12/2022
VALORACION identificad: da ri. - raa N s
LSy identificadas para cada riesgo? il
— " 3 . i P T de los
la de los sirve de ' " v
insumo para latoma de decisiones e e O amnizatva Y PO | Adotfo Ortiz Barboza
R1407 pe PARCIAL med e, Karina Leon Campos ©01/10/2022 =l 31/12/2022
de las
org-mz-uv- en un nivel de rleggo Varela
et tomadas para mantener ol nivel de
st riesgo aceptable.
Enviar un correo a funcionarios del
Area Rectora consultando si tienen
s Cuentan todos Ios Procesos con b " ua Adolfo Ortiz Barboza
c1501 de [ ° NO ianton, v . =gan A d Leon C 01/01/2022 al 31/0302022
ol " "
digitales actualizados? T T e S an | cabricia varela Montiel
Regional la actualizacion
correspondiente.
Enviar un correo a los funcionarios del
Arca Reclor- uonmnxndo =i tienen
- o .
slos Adotfo Ortiz Barboza
c1s02 =son con las NO desactus "z“:“’“ ‘:'e algan de Leon C. 0170172022 al 31/03/2022
que e z oficio © correo electronico a la Direccien | Sabricla Varela Montiel
Regional la actualizacién
correspondiente.
Se v se en1a 105 p v .
c1504 unidad organizativa sobra loa NO """"’"""’ da ia unidad. eon loa Karina Leon Campos 01/01/2022 al 31/12/2022
> v por os delos
ACTIVIDADES 1a unidad y se documenta? v
DE CONTROL
Realizar una reunién con los
o Se i v de e - funcionarios del Area Rectora donde s
los de ser [ de para Ortiz
ci1sos por la unidad organizativa y se NO =i estan alas Karina Le6n Campos 1/04/2022 al 30/06/2022
documentan? i de ARS. P = mei Varela
alos
cuando se requiera.
Realizar una reunion con los
. ' . on funcionarios det ectora donde se
s ow contro dos 4 de parm otz
c1506 NO i =i estan aj alas Karina Le6n Campos 1/04/2022 al 30/06/2023
necesidades del entormo interno y e ARRe, .
externo? g - ' - >
atos ala
cuando se requiera.
- Con Ia particpacion del equipo de Realizar una reunion con los
trabasjo, se ha analizado que los et Area se Ortiz
cisos > Que se en 1 NO =i los P Leon C 1/04/2022 =l 30/06/2022
i izativa estan ali con e en ta unk iva estan iela Varela i
marco lega y 7 con el marco legal y
<Los o 4; oS en - Se planificara una sesion con los Adolfo Ortiz Barboza
1neo1 e el PARCIAL  sobre el pr dela ina Le6n C 01/07/2022 al 30/00/2022
son del de los ¥ » y "
L™ Vareta
de la z
sTienen los funcionarios acceso a la Verificar contra lista de firmas que todos | Adolfo Ortiz Barboza
1neos eq para la de PARCIAL o con Leon C. 01/01/2022 al 31/0342022
los procesos? NTRANET Gabrieia Varela Montiel
SISTEM AS DE
INFORMACION Adoifo Ortiz Barboza
. i 1os sk de i i Karina Le6n Campos
1neo7 en 1 NO ©01/01/2022 =l 31/12/2022
controlar recursos. riesgos y limitaciones? Priscilla
Maureen Piedra Fallas
25 T satabiecido en Te Uniked De- Gna se
estan autork v ' a todos los i os.
neos para Y™ PARCIAL =on las p o1/01/2022
de 1os esdel i de para - [ i i i
todos los funcionarios? de infrmacion.
Desarrollar una reunion semestral de
EEITERee DE ilos de 1a de retroalimentacion con cada Ortiz
s1704 nm acciones de mejora en la gestion de la NO sobre los productos del IPSUM y el Flan | Karina Leon Campos 01/01/2022 al 31/12/2022
e alos icla Varel i

vy se z
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Tabla 129: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Hatillo periodo
2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
. . Crear una carpeta compartida con un
¢ Se comunica formalmente a los R .
) . . L compendio de la reglamentacion,
funcionarios de la unidad organizativa un . . . . " .
di I I tacic directrices y lineamientos emitidos por el | Del 01 de abril al
G002 compendio con 1a regiamentacion, NO Jerarca y el titular subordinado, asi como| 30 de junio del Carolina Guillén Meléndez
directrices y lineamientos emitidos por el o .
N . . de sus actualizaciones y comunicar 2022
Jerarca y el titular subordinado, asi como R -
L mediante correo electrénico a todos los
de sus actualizaciones? . ) ) . .
DEBERES funcionarios su existencia y contenido.
GENERALES
. - e . Crear una carpeta compartida con un
¢ Los funcionarios tienen acceso fisico o . )
- X resumen de la normativa vigente .
digital a un resumen de la normativa dispuesta en Ia unidad organizativa Del 01 de abril al
G003 vigente dispuesta en la unidad NO , p . . s N 30 de junio del Carolina Guillén Meléndez
o ) . (técnicas o administrativas) y comunicar
organizativa para realizar sus funciones . - 2022
C . . mediante correo electrénico a todos los
(técnicas o administrativas)? . X ) . .
funcionarios su existencia y contenido.
del 01 de enero al 31 de marzo
. . . de 2022
¢ El titular subordinado de la unidad . " ? -
organizativa particioa a sus colaboradores Realizar una reunién con los del 01 de abril al 30 de junio de
AMBIENTE DE A1302 engla elabora'?:ic')n se uimiento PARCIAL funcionarios para elaborar, dar Dra Elvira Maria 2022
CONTROL L 584 . Y T seguimiento y evaluar el POl. Se Salas Rodriguez del 01 de julio al 30 de
evaluacion del Plan Operativo Institucional : . o .
(POl y se documenta? documentara mediante bitacora. setiembre de 2022
: del 01 deoctubre al 31 de
diciembre de 2022
¢ Cuentan todos los prgcesos F:C.)n Sol|0|tar. Ia. creacion de los manuales de Dra. Elvira Salas Del 01 de octubre al 31 de
C1501 manuales de procedimientos fisicos o PARCIAL procedimientos de tres de los procesos . -,
. i . Rodriguez diciembre del 2022
digitales actualizados? que no los tienen.
Enviar un oficio mediante correo
electrénico a la Direccion Regional,
LI__os manuales de procedimientos indicando las |ncongrgenmas gntre los Dra. Elvira Salas Del 01 de octubre al 31 de
C1502 |existentes son congruentes con las PARCIAL manuales de procedimientos existentes y . -
) . X . Rodriguez diciembre del 2022
funciones que realiza el proceso? las funciones que se realizan en los
ACTIVIDADES procesos del ARS y solicitando la
DE CONTROL actualizacion de estos.
¢ Se promueve por parte del titular Realizara una evaluacion de los
subordinado de |la unidad organizativa el controles utilizados en el ARS y Sra. Laura Del 01 de octubre al 31 de
C1507 L ) PARCIAL y i .
seguimiento de los controles existentes y promovera el uso correcto de los mismos| Calderén Solano diciembre del 2022
se documenta? mediante un comunicado formal.
.S | | idad izati 1 i fi
< e. cump.e en a.‘ un.l a. organiativa con Implementar el uso de fichas para IV Trimestre del afio 2022, Del
los lineamientos institucionales en lo - o Sra. Laura o
C1511 . PARCIAL expedientes y se comunicara a los . 01 de octubre al 31 de diciembre
relativo al acceso, consulta, traslado o . ) . ) -, Calderén Solano
) funcionarios dicha implementacién. del 2022
préstamo de los documentos?
Solicitar la actualizacion del formulario
SISTEMAS DE ;Tienen.lfjs funcior_\arios accesn_) a Ia_' de Permiso San i‘tz_ar?o de_ Funcionamiento Laura Calderén IV Trimestre del afio 202?, Del
5 11603 informacién requerida para la ejecucién de PARCIAL en la WEB del Ministerio de Salud. Con 01 de octubre al 31 de diciembre
INFORMACION Solano

los procesos?

el objetivo de evitar molestias en los
usuarios gue se atienden en Ventanilla.

del 2022
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Tabla 130: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Hospital Mata
Redonda periodo 2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJO RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
i Se efectua y documenta al menos una
vez al afio el seguimiento del cumplimiento REUNION INDIVIDUAL CON CADA
AMBIENTE DE
CONTROL A1307 de los Acuerdos de Compromisos y NO FUNCIONARIO PARA EL SEGUIMIENTO | DRA. ZEVALLOS 01S¥r#$§?EL2322DE
Resultados de gestion segun la guia de DE ACUERDOS
aplicacion?
Dependiendo del comportamiento de la
. Se realizan actividades de evaluacion a pandemia, realizar actividades de Dra. Maria
ACTIVIDADES 1505 los controles después de ser aplicados por NO evaluacién de los controles de manera Lourde.s Zevallos 01 de Julio al 30 de setiembre
DE CONTROL la unidad organizativa y se documentan? trimestral. Actualmente en la priorizacion Girén 2022

no hubo capacidad técnica para
realizarlas
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periodo 2020-2021.

Tabla 131: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Montes de Oca

COMPONENTE

PLAN DE ACCION DE MEJORA

ON DE MEJO RA

i Se comunica formalmente a los

de 1a un anua de de One
- o con = . Drive y mocislizar =u contenido = todos Lmurs Retans  [Del 01 de encro =i 31 dot maro
sooz= . ices y li P e por o nNe . . os i Mora 1 20
¥ i titular . ast etectronico.
Py irmes i
£5e ha divulgado a todos fos luncionanos iar = los os of
- de NG =obre to= Laatirs Retanas ©01 ENERO DE 2022 AL 31 DE
DEEBERES oo+ = vy Funcs sa s de Organi e = de o MARZO DEL 2022
GENERALES Controt intarme? Control ntermo
coos 255 = divulgmdo = todox lox funcionaro= Envimr = lox funcion=riox o coreo e - 01 ENERO 2022 AL 31 DE
=00 > N =t co mobro lox objctivos dol NMearas MARZO DEL 2022
de < oz de
4S< ha dhuigado a todos los uncionancs alos on 1
coos de - N> sobre et V. sob Laura Retana 01 ENERO DE 2022 AL 31 DE
e e b - P de b= Ley Mo MARZO DEL 2022
Loy Ganaral ae Contros mtarno No. 82057 < de No_a2o:
<53 titular tin Im= reuniones mensumles de b UG, on
S = -
- [ . visicn, . onu. - doxsie Brene= 01 ENERO AL 31 DE MARZO

Arzon soti instituc v nNo N =t ¥ Satas DEL 2022

=ctre " e e e ' ot -
Unidad onganetive? o et ora
PUrE—— s [—— ot te frmcicon clet de potits
P de 1a son de faci sobre on do ia i
A1303 - iom de NO e normu: wobre getian :le - Laurms Retana 01 ENERO AL 31 DE MARZO
— i sobro i Mora DEL 2022
ion do Ia on v do Drive croada of 07 ey octubra Sa 262,
sobre deia > .
P> > - Gra . -
Y=l mio = et e de o= Sohanna Deil 01 de enero al 31 de marzo

A1307 do los Acuerdos do ComPromisos v NO b4 < ey

AMBIENTE DE Resultados de gesuon segan la guia de G0 menton SenGn la Bule de Soleacion.
conTrROL : - -
ZEn Ia = de &

A1300 Sctmidados sobra la politca ambiontal v of . ' “tuci v = Jossie Brenes 01 OCTUBRE DEL 2021 AL 31
Programa de gestion smbiental de ta= Sataz DICEMBRE DEL 2022
instituc v so > ambicntalos
2 &3 titular dge 12

A1310 ar para N una pa = Jossie SBrenes 01 OCTUBRE DEL 2021 AL 31

S - Manuo ae Cica Saias DICEMBRE DEL 2022
det de Etica
nst v se -
S ha . ==
1a . izacion del de c
Armaa cota gl = ~o " > o e Sanzack Lo Retan ©1 ENERQ AL 31 DE MARZO
¥ Coordinmcien que tiene la unidad on et de One Drive L 2022
Gicha estructura?
< B3 titutar e 12 uni
o a Rovision v actualizacion dol Pla .
para Jossio Brenes 01 ENERO AL 31 DE MARZO
A1z1z c pacio NO Sl Latorst. 2= incluys facilitar el o 20 335
ravorable y se - hid ¥
por & - .
ilos ae se
; < > _Johmnna |01 OCTUBRE AL 31 DIGIEMBRE
cisoz < =n Srucntes con == PARCIAL [ an <n o= mar de | Cnmar v o2
clevario al nivel supenor.
£La unidad crganzatva vermea <t Bor B - -
cisos T a= >t PARCIAL - cun-:l-nneut.o de 1as acthvidades ¥ e oh = O OTTUBRE AL 3T DIGIEMBRE
de las e e v Viauez
¥ Pretaaaien intt e s - Pl = o -
oSe v se en = por pr = =

cr1soe Unidad organEativa sobro los AR CIAL e S Sy Py Dra Johanna (01 OCTUBRE AL 31 DICIEMBRE
- < por i . < 2022
ia unidad y se documentaz =otre lo= P psai A
o Se B i de i 2w N P P = =
. Ex e mer mpl por se e = Drm. Johmnna |01 OCTUBRE AL 31 DICIEMERE

crsos 12 uni organizatva y se > PARCIAL o sy e o | Chavarra Viquez 2022

12 unidad organzativa
itir e Srvices = bowx
AcTIVIDADES . sttty siadel=
DE cONTROL < Se promueve por parte del ttular o o P ——— .=,==' tan o habtar ot
c1507 e 1 - s a > ocTuUBRE AL 31 DICIEMBRE
o= 3 ‘oma on las reuniones con los et
se documenta? bitacora). En caso de implementar
alo=
tr ae ara
£ Con 1a participacion det cquipe de Reuniones e == oe procesos pars
trabajo. se ha analzado que o
ci1so0a Que sc. on i= PARCIAL e por = Ora- o1 AL 31
= . - Cadap por | Chavarna vique=z 2022
. anzativa estan con carreo clectronico los tomas de intorés
marco legal y tecnico para incluir en agenda.
:: - de oty L4 Socializar a todos los fJuncionarios los
g i para = v
c1500 umo o mcto NO - roodim = Ora. Johanna |01 OCTUBRE AL 31 DICIEMSRE
han sido comunicados = los on 9o to= i Chavarria Viauoz 2022
o I= uni iva v se it oto
gl
PAP=Sp— R —— it - . .
cisio = - [ iy PARCIAL (herra Ypara | Desiree Desanti | 54 ENERO A 31 MARZO 2022
- 1 mecexo = expedientex Detgado
= de los
Se en 1= con
- o= 1 i B <n o - . (he > parm [ Desirce D i - S

cisi . - PARCIAL = pighd pieley o5 o1 O A 31 MARZO 2022
e de los >
" . . - anua de de One
slos i = en Drive cremdes < 07 de octubre det 2021 y| I

11601 e s 1= o= = I socializar via correo u oficio a todos los e Retans 01 ENERO AL 30 MARZO 2022
funcionarios de la unidad anizativa? o= de e b

ors: carpets y =u contenido.
. . N . ge un de to=
= D cada doia . .

1eoa as = gue cuentan con acceso = | Laurs Rotana | o) cnero A 31 MARZO zoz2

cloctronico nstitucion=l v =l OnebDrive? ik >

e
= Sc h= comunicado = todos o= i ion mnus do = One
de 1a 1as Drive creada ei 07 de octubre dei 2021 ¥
1eos normas Insttucionales para e USo correcto = socialzar via correc u ohcio a todos Lmura Rotan= O R 22 AL 21 PE
s > 2 Mora ICEMBRE DEL 2022

del correo cloctronico ¥y =c ha de b=

documentado > carpeta y su contendo.

. ; . o ; E v . "

& hoigd o= con lox mixtemex de informacion con que xe | (DoSree Desanti | o, o AnRE. DE 2022 A 30 DE
e e 1eo7 —r te - - PARCIAL A . d secicr y Desiner I o S
INFORM ACION ¥ = v b el Manmine Cerrcloatonm

£S5 b e=tmtiecido on L Unid=d . it . oo Bemme i

1eoa : v - 3 PARCIAL "o informacion exstentes Yo | Nidia Rodrigues | oy cnemo AL 21 MARZD Zazz
do los si v o dat i de - o -—a

 Sistomne. v ou d< medio de correo aectronico.
Conforme =i prof
< aspectos
Aplica of personal los Que debe M RISIA 5552703 v ar - o
11600 < L ¥ do los Nidism Rodrigues | 543 ENERO AL 31 MARZO 2022
jos para var b vara
b ion 2
= Z madinnte LA o oo cactronies.
) . . = una [ =i
23 aplican los b para of Py > o ' poes
b v . v so osta Dra. Johanna 01 DE ABRL DE 2022 A 30 DE
1610 fundameonto on of articulo N° 39 do 1a Loy PARCIAL
ki iinbyiald e N ol cumpliendo, en caso de encontrarse | Chavarria Viques et 2022
Sistema Nacion o un Plan do
Archivoz7?
para =
Zlos doia = de
s1704 ias acciones de mejora on 1a gestion dela NG Socialzar los resutados del plan de. Laura Retana 01 ENERO AL 31 DICEMBRE
= b= mejors en One Drive ¥ cor e 2022
CRITERIOS DE i o= v so >
SEcuIMmIENTO lo= aes oe v aes = de ta=
Fian de Que [ mejoras en I Unikiad Organizativa con Lauras Retana (01 OCTUBRE AL 31 DICIEMBRE
si7os izativa o util para © PARCKL base = los resultados dol Control Mo 2022
ala aeia = Gerencia y det P1an ae
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Tabla 132: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Mora periodo
2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACI
< Se comunica formalmente a los
funcionarios de la unidad organizativa un Enviar oficio U correo a luncionanos
PEEERES Gooz [compendio con la regh tacion PARCIAL sobre la existencia y el contenido de Dra LuzCuadra | 1 9€ enero al 31 de marzo del
GENERALES directrices y lineamientos emitidos por el dich di ¥ Ita 2022
Jerarca y el titular subordinado, asi como cho compencdio para consultar
de sus actualizaciones?
£5e han fc lizado y d¢ tado por
escrito las ilii v Enviar oficio a los funcionarios mediante 01 de enero al 31 de marzo del
A1304 especificas de los colaboradores en los NO el cual se le indique las Dra Luz Cuadra 2022
distintos procesos de gestion de la unidad responsabiidades y tareas para el afio
izativa?
R o Programar sesiones de retroalimentacion Del 1 de abril al 30 junio del
¢Enla e se pron con los funcionarios de la UO para 2022
AMBIENTE DE A1300 actividades sobre la politica ambiental y el NO informar sobre elecucuén del PGAlen of| Mad Adriana Flores Del 01 de julio al 30 de
CONIROU b de gestio biental ARS acnrda:]::cinnes de jora en Calva septiembre del 2022
institucional y se documenta? y caso requendo mejo Del 1 octubre al 31 de diciembre
del 2022
¢Se ha € ,a Ins Enviar oficio o correo informando a los
colaboradores la estructura arganizativa funcionarios sobre la estructura Del 01 de enero al 31 de marzo
A1311 institucional, y las lineas de dependencia PARCIAL P - Dra Luz Cuadra
N N N N organizativa institucional y las lineas de del 2022
y coordinacion que tiene la unidad en " a N N iz
dicha estructura? P ¥y coo
Del 01 de enero al 31 de marzo
Directora y encargado del 2022
£ Se revisan y se proponen mejoras en la Realizacion de reuniones individuales de proceso (Srita Del 01 de abril al 30 junio del
uniklad organizativa sobre los _ . i Matamoros, Licda 2022
C1504 | rocedimientos y protocolos utlizados por PARCIAL entre la D"“":’" deArea y encargado | | oo | jcda Flores, Del 01 de julio al 30 de
la unidad y se documenta? @ procesa Licda Mena, Licda septiembre del 2022
Agiero) Del 1 octubre al 31 de diciembre
del 2022
Del 01 de enero al 31 de marzo
Directora y encargado del 2022
iSe i tividades de on a N " o . de proceso (Srita Del 01 de abril al 30 junio del
C1s505  [1o8 controles después de ser aplicados por PARCIAL el:f: w:g:::;;;e:::;::: :‘ :::;Eljo Matamoros, Llcda 2022
la unidad ¢ izativa y se dc tan? de p Lopez, Licda Flores, Del 01 de julio al 30 de
Licda Mena, Licda septiembre del 2022
Agilero) Del 1 octubre al 31 de diciembre
del 2022
Del 01 de enero al 31 de marzo
Directora y encargado del 2022
ACTIVIDADES eSe . I_osr - en Realizacion de reuniones individuales de proceso (S_nia Del 01 de abril al 30 junio del
DE CONTROL C1506 la b de oalas PARCIAL entre la Direccion de Area y encargado Matamoros, Licda 2022
necesidades del entorno intemo y de p Lopez, Licda Flores, Del 01 de julio al 30 de
extemo? Licda Mena, Licda septiembre del 2022
Agiiero) Del 1 octubre al 31 de diciembre
del 2022
Del 01 de enero al 31 de marzo
Directora y encargado del 2022
& Se promueve por parte del titular N " N P de proceso (Srita Del 01 de abril al 30 junio del
c1507  |suberdinado de la unidad organizativa el SARGIAL eff:'f‘;;:;;f::‘gﬁ ;‘::’:;"r;'jo Matamoros, Licda 2022
seguimiento de los controles existentes y de p Lopez, Licda Flores, Del 01 de julio al 30 de
se documenta? Licda Mena, Licda septiembre del 2022
Agiero) Del 1 octubre al 31 de diciembre
del 2022
¢ Los procedimientos para custodia y N R N
proteccion de los activos contra pérdida, ME:;"Z;TU?C:;T:"‘::E“ :I"_’c'";'!"‘f“ a "
G150 |despifamo, uso indebido, iregular o acto PARCIAL para custodiay proteccion de los Licda Rocio Agiero | D€l 01 de enero al 31 de marzo
degal, han sko comunicados a los " Pl ~ del 2022
- ios de la L izativa y se actl\fos egnt@ pérdida, despilfarro, uso
documenta? indebido, irregular o acto degal,
iLos . en el Remitir oficio a los funcionarios
1601 procedlmlenb de gestion de la PARCIAL campeta ezug:e:TJrive m'_ede Dra Luz Cuadra Del 01 de enero al 31 de marzo
infor son del delos procedimiento de gestién de la Morales del 2021
funcionarios de la uniklad organizativa? in cién para que sea consultado
£ Se ha comunicado a todos los Remitir oficio a los funcionarios
i ios de la unk izativa las i sobre la exi iade
SISTEMAS DE MH605 normmas institucionales para el uso correcto PARCIAL carpeta en One Drive sobre Dra Luz Cuadra Del 01 de enero al 31 de marzo
. i Morales del 2021
INFORM ACION del correo electronico y se ha procedimiento para uso correcto del
documentado 7 correo electrénico para ser consultado
Del 01 de enero al 31 de marzo
del 2022
ZAplica el personal los aspectos que debe Realizar sesiones de verificaciéon con Del 01 de abril al 30 junio del
1609 L en ar y PARCIAL cada funcionario para determinar si toda Dra Luz Cuadra 2022
duplicados necesarios para conservar la informacion esta siendo respaklada y Morales Del 01 de julio al 30 de
d. d te la infic on? documentaro mediante bitacora septiembre del 2022

Del 1 octubre al 31 de diciembre
del 2022
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Tabla 133: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Moravia periodo
2020-2021.

(™)

COMPONENT E

CODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

RESPONSABLE

FECHA DE IMPLEMENTACION

¢ Se ha divulgado a todos los funclonanos
de la los

i unar i parar

asuntos en materia de control intemo

v
del Sistema de Control Interno) Se

Comisiéon de

Del 01 de julio al 30 de

Goo+ O i v F * k del Si de PARCIAL documentara por medio de bitacora el Control Intemo septiembre del 2022
Control ntemo? de i i y se remitira a
cada uno de los colaboradores via
correo electréonico.
unar i parar
asuntos en materia de control intemo
éSe ha divulgado a todos los funclonanos (objetivos del Sistema de Control . —
GEE’E‘ZERT\E:S G005 de la uni los obj del PARCIAL ntemo) Se documentara por medio de cg::'(':’:’;::o D:;:’J del 'r':'g;':gzge
Sistema de Control Intemo? bitacora el proceso de socializacion y se
remitira a cada uno de los colaboradores
via correo electrénico
una r parar
asuntos en materla de control |ntemo
<.Se ha divuilgado a todm los ﬁnnclonarlos (sobre il v de
G006 de la i vV, PARCIAL la Ley General de Control Interno Comision de Del 01 de julio al 30 de
sobre de la No.8292) Se documentara por medio de Control ntemo septiembre del 2022
Ley General de Control hterno No.82927 bitacora el proceso de socializacion y se
remitira a cada uno de los colaboradores
via correo electronico
< B titular subordinado facilita espacios
para realizar actividades donde se ot menos una actividad -
A1301 pr(_xn_ue\.e_n la m|.3|6n, wvision, valo_res, PARCIAL se promueva la misién, visién, jores, Dr. Hugo Guevara Del 0? de julio al 30 de
- st tivon de o objetivos institucionales Sanchez septiembre del 2022
unidad organizativa?
Se aplica y documenta en Ia unidad Continuar y finalizar el proceso de
or i i el i Z de N N Dr. Hugo Guevara| Del 01 de enero al 31 de marzo
A1305 Induccién al Puesto de acuerdo a sus PARCIL induccion al Pues“.:' de Carla Brown Sanchez de 2022
indicack - Omier
iSe Ga y al una
vez al afio el i del linni Realizar el seguimiento a los —
B eNTe D A1307 de los Acuerdos de CoOmpromisos y PARCIAL compromisos de gestién, conforme a lo | PF- Hugo Guevara Del 01 de julio al 30 de
1 - 1 " Sanchez setiembre de 2022
CONTROL Resultados de gestion segan la guia de establecido en la Guia
aglica::ién? . _— _
fecurse an cuanto a acciones se = (Cara
isciplinarias y su cor P Brown Omier) y demas personallos |, 0, Guevara|Del 01 de abril al 30 de junio del
A1308 - - PARCWAL de del
r sea v ; r en a Sanchez 2022
alos jos de la disciplinarian
unidad organizativa?
Se realizara una reunién con temas
<A titular subordinado de la unidad varios, en donde uno de los principales
or i i il L para va a ser el clima laboral dentro de la Hugo Guevara Del 01 de octubre al 31 de
A1312 un clima PARCIAL or i Se pr ra la diciembre del 2022
favorable y se documenh" celebracion de ides,
etc.
2Se han i para dar
R1404 i al i de las PARGIAL c:e m"":;:;‘ de '“"'::';"'."‘.'“s comision de Del 01 de abril al 30 de junio del
actividades de control para minimizar los resgos interno 2022
riesgos?
VALORACION A partir del seguimiento trimestral a las
DEL RIESGO N N N P actividades de control que se apliquen
La da ala ara ink los ri se i de Del 01 de enero al 31 de
R1406 ia de las activi de PARCIAL 7 " - " Py
M . . a de las en ala interno diciembre de 2022
identificadas para cada riesgo? i N del & °
materializacion del riesgo.
Verificar el cumplimiento de otras Dr. Hugo Guevara
ila umdm organizativa vernﬁca ol actividades las cuales no se han podido Sanchez con
de las . v revisar ﬂpllc? para todos los [_)rocesos v apoyo de Del 01 de julio al 30 de
1503 P - PARCWL un iode o de .
en el de pr Ny - septiembre del 2022
vy protocolos institucional? N ver . Se b sontrol ntemo ¥
Unidad de lo con todos los
a este apartado.
&Se b ivh de ion a Reali valuacion de los troles Dr.s';ug‘: Sucyara
. ealizar una evaluaciéon de contr nchez con
c1505 los e«_)nlrdes Sp U de ser por PARCIAL aplicados por el ARS y el de Del 0_1 .de octubre al 31 de
1a or y se ? diciembre del 2022
proceso. Comision de
control interno
ACTIVIDADES L N - i un isi io para
DE CONTROL :_Con la participacion del equipo de determinar si todos los p inni C isi de
rano m: ha analzado que los . " N " M -
c1508 ' ue se i enla PARCIAL (i < Eﬂ-} control interno y Del D'! de julio al 30 de
pra v cotd . enla todos los septiembre del 2022
marco legal y técnico? n con estan alineados con el marco legal y colaboradores
Realizar un recordatorio a todos los
closp i para iay fum:lonanos sobre la ll'poﬂancla de la
pr i de los ¥ P i 6 de los pre [ de
il o, uso i irregular o acto iay pr de los i C sk de Del 01 de julio al 30 de
<C1509 ilegnl han sido comunicados a Ios PARCIAL i d TOo, uso indebido, interno septiembre del 2022
jos de la uni or v se iragular o acto lagal. En caso de
documenta? ingreso de personal, se realizara en el
proceso de induccién.
¢ Los sistemas de informacion utilizad
el de i una de los
administrativos dave de la unidad aplicados en el Area Rectora en lo que
or i i (por control ingreso y refiere a gestion admlnlﬂmtlva v en caso COMISION DE
11606 r ion de cor ia, control de PARCIAL de se CONTROL Del o:’;e °°‘| :_’:';,;'231 de
i de i en i procedera a realizar INTERNO
de la v i o i6n de
SISTEMAS DE monitoreo; y contral de los trabajos nuevos controles
INFORM ACION realizados por los colaboradores)
F i un io de la infor i
. ten los si de i ) en los sk dei COMISION DE
11607 had en la N - . PARCIAL i [d i { os) CONTROL Del 01 de octubre al 31 de
N g N que peﬂmta optimizar los recurms v INTERNO y todos diciembre 2022
controlar r r 2 ¥d N " N
para el los os
de los objetivos pactados
COMUNICAR AL PERSONAL de manera
trimestral por medio de oficio, correo o
CRITERIOS DE s1704 élos dela @ i de PARCIAL reunién los resultados de la comision de Del 01 de enero al 31 de
SEGUIMIENTO las acciones de mejora en la gestion de la I’ de las i de interno diciembre de 2022
i i i se i a los mejora en la gestion de la unidad
funcionarios y se documenta? organizativa
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Tabla 134: Plan de Accion de Mejora; Direccion Area Rectora de Salud Pavas periodo
2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
= de Control con SE COMUNICARA VIA CORREO
< ELECTRONICO A LOS FUNCIONARIOS
ot de un . ¥ se ha VVILLIAM Del 1 de enero al 31 de marzo
Goo1 Y Pttt NO QUIENES SON LOS MEMBROS BARRANTES e oD
. < © o= 1o REPRESENTANTES DEL CONTROL
funcionarios de la unidad organizativa? T EreNG
iSe comunica formaimente a los RES R wvia RIR
ios de ta un SE RECORDARA CORREO
Gooz2 con la v NO Dﬂ%moEﬁ;géCImAgmm\Anﬁa VWRLIAM Del 1 de enero al 31 de marzo
por el DEL MINISTERIO ASI COMO EN LA BARRANTES del 2022
Sararca y el titular subordinado, ast como T AN
de sus actualizaciones?
SE COMUNICARA VIA CORREO
o M Wy 2Se ha divulgado a todos los funcionarios ELECTRONICO A LOS FUNCIONARIOS
de a los VVELLIAM Del 1 de enero al 31 de marzo
GENERALES Gooa del Si de NO onentes Organicos y BARRANTES del 2022
h Funcionaies dat Setema ge Gontrot
Gonlrol nterno? Py
SE COMUNICARA VIA CORREO
. ::'l’-h’ divuigado a todos los '“"'““"""::. NO ELECTRONICO A LOS FUNCIONARIOS vwa_LiAM Del 1 de enero al 31 de marzo
00s los obj los objetivos del Sistema de Control BARRANTES del 2022
Sistema de Control Interno?
Intermo
SE COMUNICARA VIA CORREO
iSe ha :_uvungndo a todos los fupclonsrba ELECTRONIGO A LOS FUNGIO! Rlos
Goos de 1a d V. NO -l V. iy NA VVILLIAM Del 1 de enero al 31 de marzo
de 1a ¥ de“l;’"‘_ey = P BARRANTES del 2022
2
Loy Ganaral de Control Intarme No. 820272 ot Py
2 E titular de la
organizativa participa a sus col-boradoms SE DOCUMENTARA MEDIANTE
A1302 en la NO BITACORAS EL SEGUIMEENTO Y BA"':";:;"“‘“E' < Del d(;: de Al ’2"0:;'2""
evaluacion del Plan Operative matitucional RESULTADOS DEL PSUM PLAN femb
(POI) y se documenta?
iSe han v por s . or ico 1as
las v Ly v VWa_LIAM Del 1 de enero al 31 de marzo
A1304 de lo= o= en lo= NO de los en los disti BARRANTES del 2022
de de la
procesos de gestion.
organizativa?
ZLos li de in i del
en -
courso hu " SE ENVIARA CORREO A LOS ’ -
A1308 =y su corr h v NO COMPARNEROS DEL REGLAMNETO ‘g";:;'“'vl'zs Del 1 de "’"'2:: 30 de junio del
AMBIENTE DE Pl ol e 1 AUTONOMO DE SERVICIO BAl NT 22
CONTROL unidad organizativa?
2 E titutar de Ia unk
i L parar i Se i un i en la i
- - VVE_LIAM Del O1 de enero al 31 de
A1310 para p [TY NO de se 1a
i e Etica pert e aticm. BARRANTES diciembre del 2022
nstituci v se ¥d
LSe ha < A los
es la estr izati SE ENVIARA CORREO A LOS
A1311 institucional, y las lineas de dependencia NO COMPARNEROS con el Manual de m‘a’;-k‘s."_’.'zs Del 1 de ""“2;'2320 de junio ded
¥ coordinacion que tiene la unidad en o det io de Salud
dicha estructura?
2 E1 titular de 1a SE DOCUMENTARA POR BITACORA
A1312 para NO LOS ESPACIOS PARA MANTENER Y VWa_LIAM Del 01 de enero al 31 de
v for un clima FORTALECER EL CLIMA LABORAR BARRANTES diciembre del 2022
v se ? FAVORANLE.
+Se han ido N i SE REALIZARA REUNIONES
rR1 i al i de las NO TRIMESTRALES DE SEGUMENTOS DE VVELIAM Del 01 de enero al 31 de
0 de para ininni los LAS ACTVIDADES DE CONTROL DEL BARRANTES diciembre del 2022
riesgos? RESGO
; . ativa da o - SE REALIZARA REUNIONES
R1405 l‘;"" by e NO TRIMESTRALES DE SEGUIMIENTOS A VWa_LIAM Del 01 de enero al 31 de
- p ~ LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE BARRANTES diciembre del 2022
identificadas para cada riesgo? CONTROL DEL RIESGO
VALORACION La da ala SE REALIZARA REUNIONES
DEL RIESGO R1406 im o "l;_ . pry NO TRIMESTRALES DE SEGUIMIENTOS A VVE_LIAM Del 01 de enero al 31 de
< = < LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE BARRANTES diciembre del 2022
identificadas para cada riesgo? CONIROL DL RIESGO
acion de los ri sirve de ,A partir :: 1a ndminislr:c;zn de los
R1407 InSumo para ':r:’""' de def_"'c’"e’ NO 1as v que VVILIAM Del 01 de enero al 31 de
i e entes p. r " se realizan para mantener a la Unidad BARRANTES diciembre del 2022
organizativa en un nivel de riesgo O rpmn it & tn Nivel de reego
aceptable? A fwel riesg
aceptable.
Se O una ision de
. revisan y se proponen mejoras en la conjunta con el personal de ARS para
cSe mejo
c1 unidad organizativa sobre los d“ar""'“::o:' o= pmad'"“ms VWVa_LIAM Del 01 de enero al 31 de
v por ue Es an los BARRANTES diciembre del 2022
Ia uniiad y se documenta? . i bty e
en un
iSe T de i6n a
SE REALIZARAN REUNIONES
o de ser por VVILLIAM Del 01 de enero al 31 de
c1s0s 12 uni zativa y se 2 NO R S A TRl B UACION DE BARRANTES diciembre del 2022
POSTERIOR A LAS REUNIONES DE
) — " EVALUACKSN DE CONTROLES SE
cSe los.
ACTIVIDADES ci1soe  |= de NG e S e g o VWA LIAM Del 01 de enero al 31 de
DE CONTROL necesidades del entorno intemo y DICH MA U, CION BARRANTES diciembre del 2022
2 HA ACTUALZA SE
extermno? DOCUMENTARA MEDIANTE LA
BITACORA.
£Con la participacion del equipo de Se verificara que los procedimientos
c1soa e O A o on1a NO . pi A’,f:'dico e - VWa_LIAM Del 01 de julio al 30 de
> s q " =2 » b BARRANTES septiembre del 2022
estan con el
marco legal y técnico? mediante informe, oficio, correo, etc.
closp para iay
ion de los o da, SE REALIZARA UN RECORDATORIO DE - o
c1so09 acgal. han oy eomunlc_-dos @ los o= NO LA NORMATIVA VIGENT £ EN MAT ERIA BARRANTES a;‘:v:‘r‘:::nge
. MEDIANTE CORREO ELECTRONICO
ios de la v se
z
on of SE REALIZARA RECORDATORIO DEL
de de la PROCEDIMENTO DE GESTION DELA VWa_LIAM Del 01 de abril al 30 de junio del
1neo1 il de NO INFORMACION A TODOS LOS BARRANTES ety
B o= FUNCIONARIOS MEDIAT E UN CORREO
mnclmnrm de la unidad organizativa? EL ECTRONICO.
<Se ha comunicado a todos los SE REALIZARA RECORDAT ORIO DEL
os de la las PROCEDIMENTO DE USO CORRECTO
160s nommas institucionales para el uso correcto NO DEL CORREO ELECTRONICO A o Det o: de ';:'::.'zoaozge
del correo electrénico y se ha TODOS LOS FUNCIONARIOS MEDIATE septiemb|
- S >cuments UN CORREO ELECTRONICO.
INFORM ACION iSe han establecido en la Unidad SE COMUNICARA A LOS
O estan v FUNCIONARIOS MEDWIWNTE CORREO
neos para ata i NO ELECTRONICO LOS FUNCIONARIOS BT ES e e A o
de lon smtemas, ¥ e del conocimiento de RESPONSABLES DE ACCESO A septiemb,
todos los funcionarios? INFORMACION DE LOS SISTEMAS.
- i el de la i
iAplica el personal los aspectos que debe
" en a % fisica y digital. al menos 1 vez al aflc VWa_LIAM Del 01 de octubre al 31 de
1neoo " . PARCIAL segan lo en el e re— h pind
jos para MS_NLSLA 06.02.03 y se documentard RERANTES dicl re del 2
[ 7 - 0G0 d
mediante bitacora
ilosr det o ial y det s - " -
CRITERIOS DE 81708 Plan de mej que iza la uni NO sobre I-srrnel‘ .l‘:::eum"‘:‘;ﬁ:t".m, ;:' VVILLIAM Del 01 de enero al 31 de
SEGUIMIENTO se para Pt o et Plan e e BARRANTES diciembre del 2022
i iy o o D T ejecucion an de Mejora
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Tabla 135: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Puriscal-
Turrubares.

(=)

COMPONENTE

cobiGo

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

RESPONSABLE

FECHA DE IMPLEMENTACION

Socializar via correo electrénico a los

Dr. Juan Miguel

Goo1 P H NO funcionarios del ARS los integrantes de | o0 W20 MWIYS | Dt 01 de enero al 31 de marzo
. < todos los 1a comision de control intermo
ios de 1a 2
en One
ilos tienen fisico o gl Dr. Juan Miguel
= un de - " con 1a Cardas Chacdn, 01 de enero 2022 al 31 de
G003 en ia PARCIAL o — v Krista Salazar fhridy Ry
para sus Quesada, Yazmin femb
. . - su existencia y conteniio a los
© 7 Mora Cascante
DEBERES funcionarios del ARS.
GENERALES
. i con los i os del ARS Ia
.Se ha divuigado a todos los funci o
Goos Provgibpnies o " PARGIAL presentacion ya elaborada sobre las Yazmin Mora Del 01 de abrl al 30 d& Junic
pbulby e Gt Im’r"o'“,f Generalidades de la Ley General de Cascante b
cma Control ’ Control Interno No. 8292 .
2Se ha divulgado a todos los funcionarios. e con los S ios del ARS la
de ta zativa o i V. Al presentacion ya elaborada sobre las Yazmin Mora I
coos sobre r L v i de 1a PARC Generalidades de la Ley General de Cascante Deil 01 de abri al 30 de junic
Ley General de Control Interno No_ 82927 Control Interno No_ 8292 _
- < i & los . ios del ARS "
2Se han v por " Dr. Juan Miguel
escrito las s Qo un ofclo. Ja= Cerdas Chacon,
A1304 de los es en los PARCIAL r Y tares= Krista Salazar Del 01 de enero
—he > > en los procesos de gestién segan la
de de Ia c Quesada. Yazmin
o=r programacion efectuada en el Plan
organizativa? : e Mora Cascante
Operativo Institucional.
ilos de det con los
AMBIENTE DE en a p del ARS ico u
CONTROL A1308 ias y su corr NO os de acion | Dr. Juan Miguet Del 01 de julio al 30 de
v en < P=t 1
alos i ios de 1a acciones discplinarias y su
unidad 2 co
ZE titular de 1a
para con los ios del ARS . in o
A1310 i para p 1a PARCIAL correo ico u oficio el — M°‘ Del 01 de abril al 30 de junio
det de Etica Manual Etica ascante
vy se 2
[ ! va
sCuentan todos los procesos con "
<1501 o PARCIAL compartida en One Drive _"""‘°_f“i"-dl: K;bh ?"‘"" L4 01 de enero al 31 de marzo
digitales actualizados? orinci et < con mzmin Mora
icif a ni peri 1a
. de p i actualizacion de las hojas de revision de
tlo= " los tramites que se utlizan en el proceso Juan Miguel i
crs02 . iy e ot ons PARCIAL de atencion al cliente. para que estén Cerdas Chacén Dei 01 de abril al 30 de junic
@ ’ i por los isi ici
por la institucion
B una ision de
. . conjunta con el personal de ARS para
2Se revisan y se proponen mejoras en la " gty ey
c1504 unidad organizativa sobre loa PARCIAL existentes son congruentes con las Juan Migual Del 01 de enero al 31 de
v por r iy . v Cerdas Chacén dic e
P se documenta?
Ia unidad y se documenta? Lon e
n en un
iom to ter por Se realizara una evaluacion de los Juan Miguel
c1505 ° el bt NO controles existentes en ol ARS y se e Del 01 de enero al 31 de marzo
[ v se 2z g Cerdas Chacén
Se izara una izacion de los
controles a partir de Ia revision de los
sSe los en mismos (punto anterior). En caso de no
[ de alas requerirse, se informara a la Unidad de Juan Miguet
S1600 necesidades del entorno intermo y NO planificacion que no es o c c Dl 01 de enerc &l 31 de mmarzo
ACTIVIDADES externo? realzar ajustes. De igual manera se
DE CONTROL -
@ =i se
© aj alos
un ico a los
) . funcionarios sobre la mportancia de la
vl gl o e O aplicacion de los controles en cada uno Suan Migueal
c1507 subordinado de la unidad organizativa NO de los procesos que ejecutan. En caso an Migu Del 01 de enero al 31 de marzo
de los v g by Cerdas Chacon
se documenta? informara formamente a los
colaboradores
2Con ia participacion del equipo de Se verificara que los procedmientos
c1sos trabajo, se ha n::lelzndo que los P NG unuznaos.len e Area Recmyrn. estén Juan Miguel Del 01 de enero al 31 de
== o 2| Cerdas Chacon diciembre
estan con el
marco legal y técnico? mediante informe. oficio. correo. etc.
ilosp para v Socializar a través de correo electrénico
de los . con los funcionarios del ARS los
s00 ro, uso imegular o acto NO or para v Francisco et
<1 #egal, han sido comunicados a los e de los ¥ L W ¥ 01 de enero al 31 de
funcionarios de la unidad organizativa y se . uso © acto
documenta? ilegal
Seg instr por
s on 1= - eecrko a los funcionarics scbre loe.
c1s11 os en lo PARGIAL pvh o Juan Miguel Del 01 de enero al 31 de
a1 o Cerdas Ch 2022
de los documentos
B de los
Se verificara al una vez =l afio el
ilos i en et - .
i de o de 1a Socializar por medio de correo Yazmin Mora 01 de octubre al 31 de diciembre|
1neo1 - PARCIAL et de
son del delos > Cascante del 2022
T © © o o de la informa
os de Ia z
ecTienen los funcionarios acceso a la Crear bases de datos para faciitar el ~Juan Miguel
1603 informaciéon requerida para la ejecucion de PARCIAL ala i i entre Cerdas Chacén, 01 de julio al 30 de setiembre
" Krista Salazar del 2022
los procesos? de gestion
Quesada.
2Se ha comunicado a todos los I
ios de la unk zativa las ico el Li i Fae Mo 01 de abril al 30 de junio del
plpiveid e v ra e e junio
neos normas institucionsies pare el uso cormecto PARCIAL et oo e trGn s Gat Mintor et oD
correo electrénico y se ha Uso reo Hect! i
o de Salud
sLos sistemas de informacion utizados
SISTEMAS DE i ol N . .
INFORM ACION iy " de -
v a entre p para .
neoe e PARGIAL priis > o o e Krzz Salazar ©1 de enerc al 31 de marzo del
i direcciéon y uso de sala de sesiones del uesada 022
ARS
- —= -
' entre para el Krista Salazar | 01 de enero al 31 de marzo del
neo7 - PARCIAL control del uso de los 2022
? institucionales.
és.; han establecido en la Unidad . - , ion dot ARS las
neos e ootan au PARGIAL personas que tienen acceso a sistemas Juan Miguel 01 de julio al 30 de setiembre
S : e por de < ci del 2022
e los sistemas. y es del conocimiento de vl
todos los funcionarios? electrénico
ilosr de la i i6n de Se comunicara de manera trimestral a
CRITERIOS DE s17 1as de en 1a de 1a PARGIAL os . los de 1a Juan Miguel 01 de enero al 31 de diciembre
SEGUIMIENTO o4 P izativa se i atlos implementacion del Plan de ™ vse | © c del 2022
i os y se 2
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Tabla 136: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Santa Ana

periodo 2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACIK
Dra. Ana Isabel
DEBERES .Se ha c_hvulgado a.toc_!os los fur?cpnarlos Se dlvulga.rar.l en el consejo de gestion ) Rodriguez Del 01 de enero al 31 de marzo
G005 de la unidad organizativa los objetivos del NO local los objetivos del sistema de control | Sanchez y todos
GENERALES X X . ) del 2022
Sistema de Control Interno? interno. los funcionarios
del ARS
¢ El titular subordinado facilita espacios Se realizaran actividades donde se
para realizar actividades donde se promueven |la mision, visién, valores,
A1301 promueven la mision, vision, valores, NO objetivos institucionales y retroalimentan Licda. Lisbeth Del 01 de abril al 30 de junio del
objetivos institucionales y retroalimentan sobre aspectos administrativos de la Abarca Mendoza 2022
sobre aspectos administrativos de la unidad organizativa consejo de gestion
unidad organizativa? local.
¢ Se han formalizado y documentado por
escrito las responsabilidades y tareas Informar a los colaboradores mediante | Dra. Ana Isabel ) A
. - " N Del 01 de abril al 30 de junio del
A1304 especificas de los colaboradores en los NO oficio cuales son las responsabilidades y Rodriguez
o - ! - . 2022
distintos procesos de gestién de la unidad tareas en los procesos asignados. Sanchez
organizativa?
i Se realiza y documenta el proceso de Se realizara a todos los funcionarios el Dra. Ana Isabel
- ~ . . L. ~ . Del 01 de enero al 31 de marzo
BIENTE DE A1306 Gestion del Desempefio segun la guia de NO proceso de Gestion del Desempefio Rodriguez del 2022
! ‘I'CI ONTROL aplicacion establecida? segun la guia de aplicacion establecida Sanchez
;. Se efectia y documenta al menos una e .
- L - Se realizara el establecimiento y el
vez al afio el seguimiento del cumplimiento - S Dra. Ana Isabel
3 seguimiento del cumplimiento de los . Del 01 de enero al 31 de marzo
A1307 de los Acuerdos de Compromisos y NO . Rodriguez
.. i f Acuerdos de Compromisos y Resultados . del 2022
Resultados de gestion segun la guia de - . . . Sanchez
o de gestion segun la guia de aplicacion,
aplicacién?
¢.En la unidad organizativa se promueven Se realizara la divulgacién y promocion Del 01 de abril al 30 de junio del
L . ) " ) Kenneth Vargas
actividades sobre |a politica ambiental y el de la politica ambiental y el programa de 2022
A1309 - N PARCIAL . . A Castro y Norma
programa de gestién ambiental gestién ambiental institucional en los Porras Fallas Del 01 de octubre al 31 de
institucional y se documenta? consejos de gestién local del ARS. diciembre del 2022
¢ Eltitular subordinado de la unidad Dra. Ana Isabel
izativa facilit it li S lizara ién d | Rodri .
orglaruza iva facilita espacios para realizar e realizara una n.eunlon e pe.t"sona ) o rlgue.z Il trimestre de 2022Del 01 de
A1310 actividades para promover la NO para promover la implementacion del | Sanchez y Licda. abril 21 30 de junio del 2022
implementacion del Manual de Etica Manual de Etica Institucional Lisbeth Abarca !
Institucional y se documenta? Mendoza
Realizar y documentar de manera
i . . - . trimestral las gestiones realizadas por el
¢ La administracion de los riesgos sirve de )
- insumo para la toma de decisiones area rectora de salud para mantener un Dra. Ana Isabel
VALORACION R1407 ertinentes para mantener la unidad NO nivel de riesgo aceptable una vez R-odri vez Del 01 de enero al 31 de
DEL RIESGO p =ntes p ) R realizada la administracién de los P 9 diciembre del 2022
organizativa en un nivel de riesgo . . Sanchez
riesgos. En caso de no requerir ninguna
aceptable? = . ) Ny
accion, se informara de manera escrita a
|la direccion regional (trimestral)
;Con la participacion del equipo de Realizar reunién de personal para
trabajo, se ha analizado que los analizar que los procedimientos que se | Dra. Ana Isabel -
. . ) ) e . Del 01 de abril al 30 de
C1508 procedimientos que se implementan en la NO implementan en la unidad organizativa Rodriguez .
. L . A - N . septiembre del 2022
unidad organizativa estan alineados con el estan alineados con el marco legal y Sanchez
fnpine .
ACTIVIDADES rtnfrco Iegal; h.ecntlco. — técnico.
DE CONTROL ¢-0s procedimientos para custodia y Realizar reunién de personal para Dra. Ana Isabel
proteccion de los activos contra pérdida, . - .
. ) ) . socializar los procedimientos para Rodriguez . A
despilfarro, uso indebido, irregular o acto ) o X . Del 01 de abril al 30 de junio del
C1509 - ) ) NO custodia y proteccion de los activos Sanchez y Dr.
ilegal, han sido comunicados a los P i . ) . 2022
R ) ) L contra pérdida, despilfarro, uso indebido,| Dagoberto Trejos
funcionarios de la unidad organizativa y se . . L
irregular o acto ilegal. Azofeifa
documenta?
¢ Los mecanismos establecidos en el Socializar los mecanismos establecidos UraR':c\m, uez
procedimiento de gestion de la en el procedimiento de gestion de la . g Del 01 de abril al 30 de junio del
11601 ; i L NO ) . ; . Sanchez y Dr.
informacién, son del conocimiento de los informacién en una reunion de consejo ) 2022
. ) ) e i Dagoberto Trejos
funcionarios de la unidad organizativa? de gestién local Aonfoifa
SISTEMAS E?E Se programara una reunion de personal Dra. Ana Isabel
INFORMACION iAplica el personal los aspectos que debe en un consejo de gestién local para R’.Odrl' uez
considerar en cuanto a respaldos y socializar el procedimiento para realizar . 9 Del 01 de abril al 30 de junio del
11609 . . NO 5 . Sanchez y Dr.
duplicados necesarios para conservar respaldos y duplicados necesarios para . 2022
) . Dagoberto Trejos
adecuadamente la informacion? conservar adecuadamente la L
R . Azofeifa
informacion.
. L Dra. Ana Isabel
L tados del trol ial v del Se programara reunién de personal para Rodriguez
CRITERIOSDE| _.... |& °5dres” ados e °°|’? r°| ger‘?gcc'ia yde NO analizar los resultados del control Sénchezg tados | D! 01 de abril al 30 de junio del
SEGUIMIENTO an .e n}ejora qu? reaiizala unl. a gerencial 2021 y proponer mejoras a la _y X 2022
organizativa se utilizan para realizar gestion de la unidad organizativa los funcionarios
mejoras a la gestion de la unidad? | del ARS
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Tabla 137: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Sureste
Metropolitana periodo 2020-2021.

b Y PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE cODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
i;Se»m'nl_mlc:efnlr;nall_lzerLte a Ios_ iva un Socializar mediante correo electronico u
rios or y - .
- con lar o oficio a t?fioslos fl.mclonAano .carpc_eta de Dra. Leflndm Del 01 de enero al 31 de m
G002 N N N N - PARCWIAL P de regl directrices y Madrigal
directrices y lineamientos emitidos por el - ) N . . del 2022
. R lineamientos y enviarla via correo Rodriguez
Jerarca y el titular subordinado, asi como L. N N
S electronico a los funcionarios
de sus ?
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios Dra. Leandra
G004 de la unidad izativa los L) it PARCIAL Socializacion en reunion de personal de N;adri al Del 01 de enero al 31 de marzo
DEBERES (o] K yF del Sistema de la ley 8292 de control intemo Rodri 9 del 2022
GENERALES Control Intemo? quez
£Se ha ‘.‘hvulgaio a_ tot_ios Iosfur!cn.:)na ion en r de p de Dra. Lefindm Del 01 de enero al 31 de marzo
G005 |dela los objetivos del PARCIAL la ley 8292 de control intemo Madrigal del 2022
Sistema de Control Intemo? i Rodriguez
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios Dra. Leandra
G006 de la unidad izativa el i vV, PARCIAL en r de p de Iv;adri al Del 01 de enero al 31 de marzo
sobre resp bilidad dela la ley 8292 de control intemo Rodri 9 del 2022
Ley General de Control Interno No.82927 guez
;:Ir:tular subor:htad:: 'a‘j“’i sewclos Realizar una actividad durante la reunién
promueven la mision, vision, valores, mensu_al.t'ie Ia_ U?’ donde se prf:nfuevan Dra. Lefmdm Del 01 de octubre al 31 de
A1301 o - N N " " o . PARCIAL la mision, vision, valores, objetivos Madrigal .
objetivos instit yr P - ” . diciembre del 2022
t N ST institi yser sobre Rodriguez
re asp dela ectos administrativos.
unidad organizativa? asp -
éSe han for y por
escrito las responsabilidades y tareas Informar a los colaboradores diant Dra. L d
A1304 |especificas de los colaboradores en los PARCIAL oficio son las resp lidades y Madrigal Del 3.1 de w‘"::;;z‘ de
distintos procesos de gestion de la unidad tareas. Rodriguez el re
izativa?
or ?
iSe liza y d ta el p de se realizaran evaluaciones de Dra. Leandra 01 de enero al 31 de marzo
A1306 Gestion del Desempeiio segin la guia de NO desempeiio segin proceso institucional Madrigal 2022
L L stablecida? a los funci ios de manera anual Rodriguez
AMBIENTE DE  Se efectia y ol p—
CONTROL <« i i i
o ot ato o eguemiento el cumplmiant e et Somn | Ora. Loandra |01 40 cnar ot 31 o maro
A1307 |de los Acuerdos de Compromisos y NO conforme a fo Indicaco en fa gula. Madrigal € en ma
" _ Q en el exp 2022
Resultados de gestion segin la guia de N Rodriguez
N i6n? respectivo
éLosli »s de admini ion del Informar mediante correo electrénico u
r h en to a i oficio a todos los colaboradores los Dra. Leandra
A1308 msAysu corresp i NO ik de ul.u"‘del Madrigal Del 01 de abri al 30 de junio del
r se ha y recurso en a Rodriguez 2022
alosfi ios de la di ias y su cor dient: 9
idad organizativa? regl -
& A titular subordinado de la unidad
or izativa facilita ios para i t: ios donde se Dra. Leandra
A1310 |actividades para promover la PARCIAL promueva el Manual de Etica Madrigal 01de e"e";glzf de marzo
impl tacion del M I de Etica institucional Rodriguez
Institucional y se d ?
Realizar un analisis a parir del registro
éCl_lenta Ia un_ldad organ_lzahva con un de los Riesgos en el POl de los dltimos 3 Comité control Del 01 de octubre al 31 de
R1402 registro historico de los riesgos NO afios. Se en un instr interno diciembre del 2022
identificados en los dltimos afios? con el fin de que se actualice de manera
anual.
¢ La unidad or izativa da imiento a
VALORACION &= PR Se consignara en bitacora el Leandra Madrigal, 01 de octubre al 31 de
DEL RIESGO R1405 !a - delas - de contral PARCIAL seguimiento de riesgos del Area Rectora Karen Flores diciembre 2022
identificadas para cada riesgo?
¢ La administracion de los riesgos sirve de
R1407 '"::‘L.'m para ':‘;‘ra“"“a de de::s”'fs) NO Se consignara en bitacora el Leandra Madrigal, 01 de octubre al 31 de
periinenies p ' ? imiento de ri del Area Rect Karen Flores diciembre 2022
organizativa en un nivel de riesgo
2
o ue & — —
los controles después de ser aplicad i’:::""':;:;"":ef;‘;‘:;ﬁ Dra.Leandra |Del 01 de abril al 30 de junio del
C1505 |por la unidad organizativa y se NO P e y Madrigal 2022
. Se el .
documentan? Rodriguez
proceso
¢ Se promueve por parte del titular En reunion de personal se dara Dra. Leandra
c1507 subordinado de la unidad organizativa el PARCIAL r io alos i ios acerca de N;adri al Del 01 de julio al 30 de
ACTIVIDADES i de los co i vy los controles existentes en el Area Rodri ?‘a septiembre del 2022
DE CONTROL se documenta? Rectora 9
élosp dinni para custodia y Mediante oficio se a todos
Pr ion de los acti tra pérdida, los es el al de los
_ N N - - . s Dra. Leandra
Cc1509 despilfarro, uso indebilo, irregular o acto NO pr para y Madrigal Del 01 de enero al 31 de marzo
ilegal, han sido comunicados a los prot ion de los acti tra pérdida, Rodriguez del 2022
funci ios de la uni or izativa y se despilfarro, uso indebilo, irregular o acto 9
documenta? idegal
élLos i tablecidos en el traslado de el dimiento d b Dra. Leandra
SISTEMAS DE 1601 procedimiento de gestién de la PARCIAL do ln e elproc i > ce g Madrigal Del 01 de enero al 31 de marzo
INFORMACION infi i6n, son del to de los oY anos Rodriguez, del 2022
- N P mediante correo electronico. o N
ios de la or ? Administracion
élos delai ion de N -
CRITERIOS DE 51704 las acciones de mejora en la gestion de la PARCIAL - (.:omu-nu:Tr ala totdldac:’dde llo;s d Dr:;al:ie.ar;dra Del 01 de octubre al 31 de
SEGUIMIENTO i izativa se ican a los tos los res plan de ng diciembre del 2022
mejora Rodriguez

funcionarios y se documenta?

Pagina 133 de 145




Tabla 138: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Tibas 2020-

2021.

"n))

COMPONENTE

CcODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

RESPONSABLE

FECHA DE IMPLEMENTACION

& H titular subordinado faclita espacios

A titular subordi itara

para realizar actividades donde se (fi: en las de la
A1301 promueven la mision, vision, valores, PARGCIAL Unidad Or i n para p 1a PRISCLLA Del 01 de enero de 2022 al 31
bjeti i i ' v L mision, vision, valores y objetivos UMARA ROJAS de diciembre de 2022
i it dela C (al una i
unidad organizativa? trimestral de lo actuado)
i a todo el p . de
& A titular subor de la que participen tanto en la elaboraciéon
organizativa participa a sus colaboradores (prog L Y reprog on),
PRISCLLA Del 01 d de 2022 al 31
A1302 |en la elaboracién, seguimiento y PARCIAL imiento trimestral y 60 del | OIS o O e e DO
i del Plan O ivo POI, corresponde la presentacion de
(PO v se documenta? id i tri como bita as,
oficios, correos, etc.
ilLas dlrfx:tnnes |n§hlur:nnales sobre Ia_ Se ializars iante io a todos los
de la son de faci d o Manual d oliti
A1 alos P ios de la uni PARCIAL cotabora: o""f ai nual de poliiicas PRISCILLA Del 01 de enero de 2022 al 31
303 |organizativa? ( de politicas sobre AR sobre ela cion ¥ UMARA ROJAS de marzo de 2022
n N de normas sobre gestion de la
dela y de informacion
normas sobre gestion de la informacion)
Z.Se han for i v por " - Ny
) ) Se formalizara por escrito cada una de
A1 rito las r:q’;’"“l’,ifadej ¥ hr“’:os PARGIAL las yr k de los PRISCLLA Del 01 de abril de 2022 al 30 de
304 S e G colaboradores. En caso de asignaciones | UMARA ROJAS junio de 2022
Pr 9 i i i
AMBIENTE DE organizativa? nuevas, se realizara por medio escrito
CONTROL ; i
¢,Se= ot ¥ cocun d:: una Efectuar una reunién con cada Del 01 de enero al 31 de marzo
A1307 e los Amaerde de Geormorom NO funcionarios del ARS para establecer los|  PRISCILLA de 2022
. ¥ acuendos de compromiso y resultados de| UMANA RO.JUAS Del 01 de julio al 31 de
Resultados de gestion segidn la guia de L N
- N gestion y documentario, setiembre 2022
aplicacion?
¢los ende a N del Se realizara un recordatorio al personal
r - - - -
P, N - sobre los | de -
disciplinarias y su correspondiente N - PRISCLLA Del 01 de julio de 2022 al 30 de
Al T i sea " PARCIL del u - o - UMARNA ROJAS setiembre de 2022
N en las acciones disciplinarias y su
alos ios de la lamentacién
unidad organizativa? reg -
SEn la uni izativa se p Se promovera por medio de un oficio al
A1309 il sobre la iti yel PARCIAL personal del Areala mportancia de la PR_ISCI_LA Del 01 de abri de 2022 al 30 de
programa de gestion ambiental mplementacion del PGAL, asi como la UMANA ROAS junio de 2022
il il L Y se ? iti de g e [
& 8 titular subordinado de la unidad
or izati il i para Se realizara un a actividad con el -
e PRISCLLA Del 01 de julio de 2022 al 30 de
A1310 _acthades para promover la . PARCWL personal donde se deﬁa_ rolle el tema de UMARA ROJAS setiembre de 2022
del de Etica la ética.
Institucional y se documenta?
Eaboradores 1a catruclura organizatea Por medio de oficic. se divuigard la
A1311 institucional 1as | de dependencia P, CIAL estructura organizacional asi como las PRISCLLA Del 01 de julio de 2022 al 30 de
onal v eas P AR lineas de dependencia del Area Rectora | UMANA ROJAS setiembre de 2022
v coordinacion que tiene la unidad en
n de Slaud
dicha estr 7
&Se han paradar Se L los para
imi I imi de la dar al de las Del 01 d 131d
R1404 - & (e as PARCIAL actividades de control. H seguimiento se o L C@ enaro & <
actividades de control para minmmizar los N . N . diciembre 2022
riesgos? realizara de manera trimestral y sera
VALORACION - verificado por medio de bitacoras.
DEL RIESGO Se in los & para
éla i or i i da mi a dar i al de las COMISION DE
R1405 1a e} on de las tividad de control PARCIAL actividades de control. H seguimiento se CONTROL 1SI?I|'EI ENEI?R?I(E)[;\EL?O[E)I‘IE
identificadas para cada riesgo? realizara de manera trimestral y sera INTERNO
verificado por medio de bitacoras._
Realizar una revision de los
éCuentan todos los procesos con pr i i i por el e . o
C1501 de pr i i o PARCIAL ARS y reportar en caso identificar si hay UIV;TNA ;‘:LA' s 01 de abril al 30 de junio de
digitales actualizados? ia de o si se requiere
alguna actualizacion.
Realizar una revision de los
élos de prox pr i i - por el . P
C1502 |exietentesson congruentea con les PARCIAL ARS y reportar en caso identificar si PRISCLLA 01 de abril al 30 de junio de
N - Py UMANA ROJAS 2022
ACTIVIDADES funciones que realiza el proceso? aﬁ;uno no es congruente con las
DE CONTROL funciones de cada uno de los procesos.
iSe i ¥ se pr ) en la D el de isién v
A A ] r _—
Cc1504 unidad Vurrgaruzahva sobre los PARCIAL ajuste que se realiza a los PR_ISCI.LA Del 01 derll.lllD de 2022 al 30 de
pr yP por rocedimientos propios de la Unidad u AR s seti re de 2
unidad y se documenta? P
slosp i para iay P - o N
or ion de los aeth tra pérdida, Se socializara por rnedpamln de ofic lnylns
despilfarro, uso indebido, irregular o acto proe el P PRISCLLA Del 01 de enero de 2022 al 31
G1509  |jgal, han sido comunicados a los PARGIAL P de los vos contra pérdida. | |\ AGA ROUAS de marzo de 2022
N . despilfarmo, uso indebido, irregular o acto
rios de la or v se egal
documenta? -
£ 5e han establecido en la Unidad Se establecera por escrito quienes estan
‘Organizativa quiénes estan autorizados y autork v i para o R
neos i para alai i PARCWKL a la informacion que se genera en el PRISCLLA Del 01 de abril al 30 de junio de
- - - - UMANA ROJAS 2022
SISTEMAS DE de los slstema_s, v es del conocimiento de ARS, por e]emplo_ c_arpetas en OneDrive,
e TR N todos los funcionarios? correo electrénico (buzones), etc.
cAplica el personal los aspectos que debe Realizar los respalados conforme a lo
ar en a v N o PRISCLLA Del 01 de enero al 31 de
1609 ios para PARCIAL onelp UMARA ROJAS diciembre de 2022
= 1os P ity war MS_NLSLA 06.02_03.
For ?
Se realizara una evaluacion trimestral
sobre el de lo prog .
SRIERIOSDE s1702 PARCIAL en el POl con e fin de determinar PRISCLLA 1de enero al 31 de diciembre

SEGUIMIENTO

i5e evalia al final de cada periodo el

de los pre del Plan

Operativo Institucional 7

desviaciones y para la correspondiente
toma de decisiones.

UMARA ROJAS

2022
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Tabla 139: Plan de Accién de Mejora, Direccidon Regional Huetar Norte periodo
2020-2021.

COMPONENTE

CODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

RESPONSABLE ~ FECHA DE IMPLEMENTACION

¢ Se ha diwlgado a todos los funcionarios

Divulgacion de los componentes
Organicos y Funcionales del Sistema de

Goo4  |de/@unidad organizaivalos componentes | oo Control Interno a los funcionarios de | _onoad d€ 25/3/2022
Organicos y Funcionales del Sistema de . . ) Planificacion
Control Interno? nuevo ingreso y realizar refrescamiento
' a todos los colaboradores.
&Se ha divigado a doslos ncionrics s Conva o alos oconas ds | Unitadde
DEBERES G005  |de la unidad organizativa los objetivos del PARCIAL . \ . cac @ 25/3/2022
GENERALES Sistema de Control Interno? nuevo ingreso y realizar refrescamiento |  Planificacion
' a todos los colaboradores.
Divulgacion de las responsabilidades y
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios sanciones impuestas en la Ley General
G006 de la unidad orga!r?lzatwa el caplrtulo vV, PARCIAL Qe antrol InternoN 8292 a los . Unlfilad c!e 25132022
sobre responsabilidades y sanciones de la funcionarios de nuevo ingreso y realizar |  Planificacion
Ley General de Control Interno No.8292? refrescamiento a todos los
colaboradores.
¢ Los lineamientos de administracion del . o
. Comunicar a los funcionarios de nuevo
recurso humano en cuanto a acciones . - .
disciolinarias v su correspondiente ingreso sabre los linemientos de Unidad Apoyo
A1308 P ”y P . NO administracion del recurso humano en Logistico y 25/2/12022
reglamentacion, sea comunicado y . L S
o cuanto acciones disciplinarias y su Administrativo
documentado a los funcionarios de la i’
AMBIENTE DE unidad organizativa? reglamentacion.
CONTROL
¢ El titular subordinado de la unidad
organizativa facilita espacios para realizar Realizar un refrescamiento sobre el tema Unidad de
A1310 [actividades para promover la NO de Implementacion del Manual de Etica o 24/6/2022
. L C . Planificacion
implementacion del Manual de Etica Institucional.
Institucional y se documenta?
+Se ha comunicado a todos los Divulgacion dle la p0|ltlf:a y normas sobre
funcionarios de la unidad organizativa las 1a gestion de [a informacion,
SISTEMAS DE L actualizacion sobre el uso del correo Ing. Roger
INFORMACION [1605  [normas institucionales para el uso correcto PARCIAL electrénico y aprovechamiento de las Miranda, TIC 25 de febrero 2022

del correo electranico y se ha
documentado ?

funcionalidades de la Plataforma Office
365.
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Tabla 140: Plan de Accion de Mejora, Direccién Area Rectora de Salud Aguas Zarcas
periodo 2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE ~ FECHA DE IMPLEMENTACION
¢Se ha clhvulgado a toc.ios los funcionarios Realizar una charla del Sistema de e
de la unidad organizativa los componentes Dr. Dionisio Sibaja )
G004 . . . NO Control Interno para el personal de la . ) Abril, 2022
Organicos y Funcionales del Sistema de . o Anchia, Director
Unidad Organizativa.
Control Interno?
:Se ha divulgado a todos los funcionarios Realizar una charla del Sistema de Dr. Dionisio Sibaia
DEBERES G005 de la unidad organizativa los objetivos del NO Control Interno para el personal de la A.nchia Directojr Abril, 2022
GENERALES Sistema de Control Interno? Unidad Organizativa. '
£ 5e ha divulgado a todos los funcionarios . -
de la unidad organizativa el capitulo V impartir charla de actualizacion a todo el Dr. Dionisio Sibaja
G006 9 I p. ’ NO personal sobre Ley de Control Interno T ) ! Abril, 2022
sobre responsabilidades y sanciones de la N°8292 Anchia, Director
Ley General de Control Interno No.82927 ’
¢ El titular subordinado facilita espacios . . !
. L Incluir en las sesiones de Consejo Local
para realizar actividades donde se . :
romueven la misién, visién, valores de ARS AZ espacios con reflexiones o Licda. Viviana
a1301 [P e ! - PARCIAL dindmicas que promuevan la mision, ) Agosto, 2022
objetivos institucionales y retroalimentan L e Valverde Segura
L . vision, valores, objetivos y valores
sobre aspectos administrativos de la L
) - institucionales en el personal.
unidad organizativa?
AMBIENTE DE ¢ El titular subordinado de la unidad . . !
o " . . Incluir en las sesiones de Consejo Local
CONTROL organizativa facilita espacios para realizar . . . L
. de ARS AZ espacios con reflexiones o Licda. Viviana
A1310 |actividades para promover la PARCIAL S Agosto, 2022
. . . dinamicas que promuevan los valores | Valverde Segura
implementacion del Manual de Etica R
L institucionales en el personal.
Institucional y se documenta?
¢ El titular subordinado de la unidad Implementacion de un plan de accidn
A1312 organizativa facilita espacps para PARCIAL para el fortalecimiento de factores L{c. Jes.us Setiembre, 2022
mantener y fortalecer un clima laboral protectores de la salud mental a lo Martinez Pizarro
favorable y se documenta? interno de la Unidad Organizativa.
. . . Sesion de trabajo semestral con la
La unidad organizativa da seguimiento 2 Ia Direccion de Area Rectora para la Licda. Viviana
R1406 |eficacia de las actividades de control PARCIAL . ) p. ) Agosto, 2022
5 . . . revision de los avances y eficacia de las | Valverde Segura
VALORACION identificadas para cada riesgo? L .
DEL RIESGO actividades de control para cada riesgo.
Los riesgos contenidos en el portafolio de Sesion de trabajo semestral para el Licda. Viviana
R1408 [riesgos responden a las necesidades de PARCIAL analisis de riesgos que afectan la ; Setiembre, 2022
. ., . . ) . . Valverde Segura
planificacién de la unidad organizativa? gestion de la Unidad Organizativa.
;Se realizan actividades de evaluacion a Realizar dos supervisiones internas de
ACTIVIDADES los controles después de ser aplicados por gestién documental, contral de Licda. Viviana
DE CONTROL C1505 la unidad organizativa y se documentan? PARCIAL asistencia, pago de viaticos y horas | Valverde Segura Octubre, 2022
extra.
:Se ha comunicado a todos los ) s
. . . o Realizar una charla de actualizacion
funcionarios de la unidad organizativa las . . .
P sobre el uso del correo electronico y Licda. Viviana
11605 normas institucionales para el uso correcto Sl . X . Marzo, 2022
- aprovechamiento de las funcionalidades | Valverde Segura
del correo electronico y se ha de Ia Plataforma Office 365
SISTEMAS DE documentado ? i
INFORMACION Gestionar ante el Nivel Central el
¢ Permiten los sistemas de informacién mejoramiento o disefio de herramientas Dr. Dionisio Sibaia
11607 implementados en la unidad organizativa PARCIAL informaticas para el control de recursos, A.nchia Directojr Marzo, 2022
controlar recursos, riesgos y limitaciones? riesgos y limitaciones que afectan la '
Unidad Organizativa.
; Los resultados de la implementacion de Informar al personal de la Unidad
51704 Iasl acciones clie mejora en la gestlon dela PARCIAL Organizativa gl estado de avance delos [Dr. ch’)nlsp Sibaja Setiembre, 2022
unidad organizativa se comunican alos plan de mejora en las reuniones de Anchia, Director
. h 5 )
CRITERIOS DE funcionarios y se documenta? _ consgjo local.
SEGUIMIENTO Sesion de trapajo semestral con la
;Los resultados del control gerencial y del Direccion de Area Rectora para la Licda. Viviana
$1705  |Plan de mejora que realiza la unidad PARCIAL revision de los avances enla : Agosto, 2022

organizativa se utilizan para realizar
mejoras a la gestién de la unidad?

implementacion del Plan de Mejora y el
Control Gerencial.

Valverde Segura
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Tabla 141: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Ciudad

Quesada periodo 2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE ~ CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE ~ FECHA DE MPLEMENTACION
¢ El proceso de Control Interno cuenta con
Goot | @povo de un colaborader, y s ha PARCAL  |REALIZAR ACTUALIZACION DEL OFIcilo|  DRecClON ENERO, 2022
comunicado formaimente a todos los ARSCQ
funcionarios de la unidad organizativa?
¢ Se comunica formalmente a los
funcionarios de la unidad organizativa un
Gopz  |compendio conla reglamentacién, PARCIAL REALIZAR ACTUALIZACION DEL OFiclo|  DIRECCION ENERO, 2022
directrices y lineamientos emitidos por el ARSCQ
Jerarca y el titular subordinado, asi como
de sus actualizaciones?
DEBERES ¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios
GENERALES | 1, |d¢launidad organizativa los componentes | ooy Ipea| AR ACTUALIZACION DEL OFICD|  DrcccloN ENERO, 2022
Orgénicos y Funcionales del Sistema de ARSCQ
Control Interno?
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios DRECCION
G005  [delaunidad organizativa los objetivos del PARCIAL REALIZAR ACTUALIZACION DEL OFICIO ARSCQ ENERO, 2022
Sistema de Control Interno?
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios
Gopg  |4¢ 2 unidad organizativa el capitulo V, PARCIAL REALZAR ACTUALIZACION DEL OFicio|  DIRECCION ENERO, 2022
sobre responsabilidades y sanciones de la ARSCQ
Ley General de Control Interno No.8292?
; Cuentan todos los procesos con FUNCIONARIOS
2
- - OFICIO PARA INFORMAR SOBRE DEL ARSC -
C1501 rqapuales de pﬁocedlmlentos fisicos o PARCIAL NECESIDAD DE PROCEDIMIENTOS DRECCION ENERO, 20212
digitales actualizados? ARSCO
¢ Los procedimientos para custodia y
proteccién de los activos contra pérdida,
C150g  |deseifarro, uso indebido, iegular o acto PARCIAL  |REALIZAR ACTUALIZACION DEL OFicio| DRECCION ENERO, 2022
legal, han sido comunicados a los ARSCQ
ACTIVIDADES funcionarios de la unidad organizativa y se
DE CONTROL documenta?
¢ Se aplican en la unidad organizativa DRECCION
C1510 |procedimientos para la custodia y PARCIAL REALIZAR ACTUALIZACION DEL OFICIO ARSCQ ENERO, 2022
proteccién de los documentos?
¢ Se cumple en la unidad organizativa con
Ci511 [0S lineamientos institucionales en lo PARCAL  |REALIZAR ACTUALIZACION DEL OFici0|  DReccioN ENERO, 2022
relativo al acceso, consulta, traslado o ARSCQ
préstamo de los documentos?
¢ Se han establecido en la Unidad
Organizativa quiénes estan autorizados y DRECCION
1608 |capacitados para accesar a la informacion PARCIAL REALIZAR ACTUALIZACION DEL OFICIO ARSCQ ENERO, 2022
de los sistemas, y es del conocimiento de
todos los funcionarios?
i Aplica el personal los aspectos que debe
SISTEMAS DE considerar en cuanto a respaldos y . DIRECCION
INFORMACION 11609 duplicados necesarios para conservar PARCIAL REALIZAR ACTUALIZACION DEL OFICIO ARSCQ ENERO, 2022
adecuadamente la informacion?
¢ Se aplican los procedimientos para el SOLICITAR CAPACTACION
archivo de documentacién, con :
] o REFRESCAMIENTO SOBRE LA DIRECCION DE
1610  |fundamento en el articulo N° 38 de la Ley PARCIAL IMPLEMENTACION DE LA LEY 7202 AREA ENERO, 2022

N° 7202 del Sistema Nacional de
Archivos?

DEL SISTEMA NACIONAL DE ARCHIVOS
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Tabla 142: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Guatuso
periodo 2020-2021.

COMPONENTE

AMBIENTE DE
CONTROL

cODIGO

A1301

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

¢ El titular subordinado facilita espacios
para realizar actividades donde se
promueven la misién, vision, valores,
objetivos institucionales y retroalimentan
sobre aspectos administrativos de la
unidad organizativa?

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA

PARCIAL

ACCION DE MEJORA

sensibilizacion sobre mision, vision y
valores

RESPONSABLE

Lic. Ivania
Valverde

FECHA DE IMPLEMENTACION

| trimestre

A1304

¢ Se han formalizado y documentado por
escrito las responsabilidades y tareas
especificas de los colaboradores en los
distintos procesos de gestién de la unidad
organizativa?

NO

plantear en reunién de personal las
funciones de cada proceso

Dr. Lanzoni

1/212022

A1308

¢ Los lineamientos de administracion del
recurso humano en cuanto a acciones
disciplinarias y su correspondiente
reglamentacion, sea comunicado y
documentado a los funcionarios de la
unidad organizativa?

NO

Refrescamiento sobre acciones
diciplinarias y su correspondiente
reglamento.

Lic. Catalina
Ortega

| trimestre

A1309

4 En la unidad organizativa se promueven
actividades sobre |a politica ambiental y el
programa de gestién ambiental
institucional y se documenta?

NO

Refrescamiento de politicas ambientales
y programas de gestién ambiental

Lic. Catalina
Ortega

| trimestre

A1310

¢ El titular subordinado de la unidad
organizativa facilita espacios para realizar
actividades para promover la
implementacion del Manual de Etica
Institucional y se documenta?

NO

socializacién del manual de etica
institucional y brindar espacios para su
implementaciéon

Lic. Ivania
Valverde

2022

A1312

¢ El titular subordinado de la unidad
organizativa facilita espacios para
mantener y fortalecer un clima laboral
favorable y se documenta?

PARCIAL

Desarrollar actividades que promuevan
el clima organizacional

Dr. Lanzoni

2022

ACTIVIDADES
DE CONTROL

C1508

¢ Con la participacién del equipo de
trabajo, se ha analizado que los
procedimientos que se implementan en la
unidad organizativa estan alineados con el
marco legal y técnico?

NO

analisis anual sobre la alianeacion de la
unidad organizativa al marco legal y
técnico

dr. Lanzoni

Il Trimestre

C1509

¢ Los procedimientos para custodia y
proteccién de los activos contra pérdida,
despilfarro, uso indebido, irregular o acto
ilegal, han sido comunicados a los
funcionarios de la unidad organizativa y se
documenta?

NO

Sensibilizacion sobre custodia y
proteccién de los activos contra pérdida,
despilfarro, uso indebido, irregular o acto

ilegal

Lic. Catalina
Ortega

Il Trimestre

SISTEMAS DE
INFORMACION

11601

¢ Los mecanismos establecidos en el
procedimiento de gestion de la
informacion, son del conocimiento de los
funcionarios de la unidad organizativa?

NO

Refrescamiento sobre procedimiento de
gestién informacion

Franklin Munguia

Il trimestre

11605

¢ Se ha comunicado a todos los
funcionarios de la unidad organizativa las
normas institucionales para el uso correcto
del correo electrénico y se ha
documentado ?

NO

Realizar sensibilizacién sobre el uso
correcto del correo

Dr. Douglas
Lanzoni

Il trimestre

11608

¢ Se han establecido en la Unidad
Organizativa quiénes estan autorizados y
capacitados para accesar a la informacién
de los sistemas, y es del conocimiento de
todos los funcionarios?

PARCIAL

Sensibilizar sobre quienes estan
autorizados en accesar los sistemas
informacién

Dr. Lanzoni

| trimestre

11609

¢ Aplica el personal los aspectos que debe
considerar en cuanto a respaldos y
duplicados necesarios para conservar
adecuadamente la informacién?

NO

Retomar la aplicacién de respaldos

Catalina Ortega
Espinoza

1/212021

CRITERIOS DE
SEGUIMIENTO

51704

¢ Los resultados de |a implementacién de
las acciones de mejora en la gestion de la
unidad organizativa se comunican a los
funcionarios y se documenta?

NO

Realizar presentacion de acciones de
mejora al personal

Dr. Douglas
Lanzoni Sclano

14/7/1905
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Tabla 143: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Los Chiles
periodo 2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE  FECHA DE IMPLEMENTACION
¢ Los lineamientos de administracion del
recurso humano en cuanto a acciones
A1308 d|SC|pI|nar|a§y su correspopmente NO . Rea!lzar la dlvulgalc.:lon de Ios. Dra. ’Jenn iffer 1512 2022
reglamentacién, sea comunicado y lineamiento, en reunién de equipo Gonzéles Luna
AMBIENTE DE 3g:;uargeg::::;l;ziunclonarlos dela
CONTROL -
¢ El titular subordinado de la unidad
organizativa facilita espacios para realizar Realizar actividades para promover el Dra. Jenniffer
A1310  |actividades para promover la NO Manual de Etica Institucional, con los ", 15/12/2022
. . - . ) Gonzales Luna
implementacién del Manual de Etica funcionarios
Institucional y se documenta?
¢ Se han establecido lineamientos para Dra. Jenniffer
R1404 dar. gegmmlento al cumpllmlen.tc.m dg las NO Egta?blecer Ilneamlle.ntos paradar anzalez Lu.na y 15/12/2022
actividades de control para minimizar los seguimiento a las actividades de control | Licda. Rosibel
riesgos? Rojas
Dra. Jenniffi
¢ La unidad organizativa da seguimiento a Revisar la metodologia SEVRI, para la Gorr;él::fune;
R1405 |la ejecucion de las actividades de control NO aplicacion de la misma y solicitar Licda Rosibely 15/12/2022
identificadas para cada riesgo? capacitacion a nivel regional Rﬁjas
Dra. Jenniffi
La unidad organizativa da seguimiento a la Revisar la metodologia SEVRI, para la GorrmezléI::Eunear
R1406 |eficacia de las actividades de control NO aplicacion de la misma y solicitar Licda Rosibely 15/12/2022
identificadas para cada riesgo? capacitacion a nivel regional Rﬁjas
VALORACION ¢ La administracion de los riesgos sirve de Dra. Jenniffer
DELRIESGO insumo para la toma de decisiones Revisar la metodologia SEVR|, para la Gonz.alez Luna
R1407  |pertinentes para mantener la unidad NO aplicacion de la misma y solicitar Licda Rosibely 15/12/2022
organizativa en un nivel de riesgo capacitacion a nivel regional -
Rojas
aceptable?
. . . Dra. Jenniffer
Los riesgos contenidos en el portafolio de Solicitar a Nivel Regional revision del | Gonzélez Luna
R1408 |riesgos responden a las necesidades de PARCIAL ) g . : . y 15/12/2022
L ) . portafolio de riesgo Licda. Rosibel
planificacién de la unidad organizativa? ;
Rojas
Los riesgos contenidos en el portafolio de Dra. Jenniffer
R1400 riesgos hgn sido actuallz.aldosl ?tendlendo PARCIAL Solicitar a Nivel Reglon.al revisién del anzalez Lu.na y 15/12/2022
las necesidades de planificacion de la portafolio de riesgo Licda. Rosibel
unidad organizativa? Rojas
¢ Se ha comunicado a todos los
funcionarios de la unidad organizafiva las Realizar capacitacion a los funcionarios |  Dra. Jenniffer
[1605  |normas institucionales para el uso Sl P ) - . 15/12/2022
. de la unidad organizativa Gonzalez Luna
correcto del correo electrénico y se ha
SISTEMAS DE documentado ?
INFORMACION ¢ Se han establecido en la Unidad
Organizativa quiénes estan autorizados y Enviar correo informando a los Dra. Jenniffer
[1608  |capacitados para accesar a la informacion PARCIAL funcionarios quienes estan autorizados . 15/12/2022
) - ) Gonzélez Luna
de los sistemas, y es del conocimiento de accesar alos sistemas.
todos los funcionarios?
¢ Los resultados de la implementacion de
S1704 Iasl acciones c.ie rInEJora enla gestlon dela NO Compartir Igs resultados dellas alccmnes Dra. ’Jennrﬁer 1511212022
unidad organizativa se comunican a los de mejora con los funcionarios Gonzélez Luna
CRITERIOS DE funcionarios y se documenta?
SEGUIMIENTO ¢ Los resultados del control gerencial y
1705 del PI;.an Qe mejora. gue realiza Ia.unldad PARCIAL Incorpo.rar los resulta.dos obtenlfios. en Dra. 'Jenn iffer 151212022
organizativa se utilizan para realizar las mejoras de |a unidad organizativa Gonzalez Luna
mejoras a la gestién de la unidad?
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Tabla 144: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Santa
Rosa periodo 2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE CODIGO ~ MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE ~ FECHA DE IMPLEMENTACION
¢ El titular subordinado facilita espacios
para realizar actividades donde se FACILITAR ESPACIOS PARA REALIZAR
A1301 promueven la misin, vision, valores, NO ACTIVIDADES DONDE SE PROMUEVAN | DR CjEOVANNY 31/1/2022
objetivos institucionales y retroalimentan LA MISION, VISION Y VALORES URENA VARGAS
sobre aspectos administrativos de la OBJETIVOS INSTUCIONALES
unidad organizativa?
AMBIENTE DE ¢ Eltitular subordinado de la unidad
CONTROL organizativa facilita espacios para realizar FACILITAR ESPACIOS PARA REALIZAR DR GEOVANNY
A1310  |actividades para promover la ’ NO ACTIVIDADES DONDE SE PROMUEVAN URERA VARGAS 31/1/2022
implementacion del Manual de Etica EL MANUAL DE ETICA INSTITUCIONAL
Institucional y se documenta?
Sk FCLTIRESS P o
AT312 mantener y fortalecer un clima laboral No MANTENER Y FORTALECER EL CLIMA URENA VARGAS 151212022
LABORAL FAVORABLE
favorable y se documenta?
¢Con la participacion del equipo de
ACTIVIDADES C1508 :?:caggir;;:tisa gztzzgc:rg:lzgr?:ntan enla NO GENERAR ESPACIOS PARA EL DR QEOVANNY 281212022
DE CONTROL . - g ANALISIS DE LOS PROCEDIMIENTOS | URENA VARGAS
unidad organizativa estan alineados con el
marco legal y técnico?
¢ Se ha comunicado a todos los COMUNICAR A TODOS LOS
funcionarios de la unidad organizativa las FUNCIONARIOS DE LA UNIDAD
SISTEMAS D:E 11605  [normas institucionales para el uso correcto NO ORGANIZATIVA LAS NORMAS DR QEOVANNY 28/2/2022
INFORMACION L. INSTITUCIONALES PARA USO URENA VARGAS
gz'cﬁcr:;‘t’af"ch onicoy s¢ ha CORRECTO DEL CORREO
ELECTRONICO

Pagina 140 de 145



Tabla 145: Plan de Accidn de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Florencia
periodo 2020-2021.

COMPONENTE

CcODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

Disposicion de resumen con Ios

RESPONSABLE
Dr Jose Pablo

FECHA DE IMPLEMENTACION

ilos ios tienen fisico o
di ital a un dela N lineamientos y directrices B
G003 9 N en la nor Parcial en carpeta digital compartida en la nube |(leana Hernandez 31 de enero del 2022
organlzahva para realizar sus funciones para libre acceso de todos los Ramirez
o . y? funcionarios de la Unidad Organizativa
¢
.Se ha divulgado a todos los funcionarios G {{ de al nivel r Dr Jose Pablo
de la [ or i i los bre los 1 [ v i -
DEBERES G004 |G5rganicos y F del Si de PARCIAL funcionales del Sistema de Control 31 de enero del 2022
GENERALES Control Interno? intemo
éSe ha dlvulgado a todos los funcionarios Gestion de al nivel r Dr Jose Pablo
G005 de la or los objeti del PARCIAL sobre los e L y i A b 31 de enero del 2022
Sistema de Control Intemo? L del de C
Goah -
éSe ha divulgado a todos los funclonanos bre Io:e - al nlv_el y y Dr Jose Pablo i
G006 de-la o el " V;’e 1a NO funcionales del Sistema de Control 31 de enerodel 2022
Ley General de Gontrol Interne No.82027 Intemo
SEl titular Forta mik de 2 k Dr._bse Pablo
para realizar actlvldades donde se mediante la celebracion del Dia del Molina Velasquez -
Ia vision Funcionario de la salud Sujey Ramirez
A1301 pi. A - les y 'c'“ NO Mena 31 de octubre del 2022
b sp ini ivos de la
unidad organizativa?
éilLas directrices institucionales sobre la Di i :leel J ddeela. . y Dr - N lo i
de la infor son de facil sobre g e
a Ios N de la N leana Hernandez
A1303 h fos " NO Ramirez 31 de julio del 2022
de sobre
gestion de la informacién y Manual de
sobre gestion de la infor )
b et ZLos li de acion del Revision de los i i de Dr Jose Pablo
recurso en a L administracion de recurso en il
A1308 las y Su corr Y NO reunién de equipo 31 de enero del 2022
tado a los fu ios de la
unidad o_rgamzatlva"
sEnla i Ci i ios sobre la Sujey Ramirez
A1300 actividades sd:rﬁ !a pdltlca amblentﬂ yel NO Fblltlca de Gest_l:m Ambiental Mene - Carolina 31 de enero del 2022
prog de gral de r )|Umafia Vega
i i se ?
& El titular de la Ci i i a i ios del Dr Jose Pablo
izatn i para de Etica Institucional Molina Velasquez
A1310 para p la NO 28 de febrero del 2022
ion del de Etica
y se 7
éSe han ido i para dar Gestion de al nivel regi 1 |Dr Jose Pablo
R1404 9 a de las NO sobre los para los 28 de febrero del 2022
de para los riesgos
riesgos?
VALORACION éla K or izativa da a G de al nivel regi Dr Jose Pablo
DEL RIESGO R1405 Ia ej ion de las actividades de control NO bre los i para minimi los | Moli \ 28 de febrero del 2022
identificadas para cada riesgo? riesgos
La i or izativa da L ala G d de al nivel regi Dr Jose Pablo
R1406 de las activil de control NO sobre los li para minimi los i \ 28 de febrero del 2022
identificadas para cada riesgo? riesgos
éCuentan todos los procesos con de los pr Dr Jose Pablo
C1501 de p o NO actualizados al nivel superior Molina Velasquez 28 de febrero
digitales actualizados?
de los pr Dr Jose Pablo
éilos de pr flei d i
C1502 exlstenles son congruentes con las NO n Yy _segﬁn la Molina Velasquez 28 de febrero
que liza el p 2 realidad y recursos del nivel local
éla umdad organizativa venﬁca el N de Y her i elo
de las " v tare- instrumentos necesarios para la
C1503 en el I de NO wverif i6n de i de 0/1/1900
P
y protocolos institucional? manuales y protocolos
3:?:‘1’:’3:35?_ éSer i tividades de on a Refrescamiento sob_re los controles y su |Dr .bse Pablo
Cc1505 los 0 SPU de ser por NO proceso de evaluacion Molina Velasquez- 31 de enero del 2021
la y se Xd leana Hernandez
Ramirez
iSe promueve por parte del Mular de los Dr Jose Pablo
1507 de la N el NO prooed.mentos de eunt_rt.)l Molina Velasquez- 31 de enero del 2021
de los vy en de leana Hernandez
se documenta? Ramirez
¢_Con la partlcpaclén del equipo de Revision de los manuales y Dr Jose Pablo
se ha que los Ppr i de Molina Velasquez-
Cc1508 [ inni que se @ en la NO ini ivos en de leana Hernandez 31 de enero del 2021
L or izativa estan alil dos con el Ramirez
marco legal y técnico?
¢_Se ha comunicado a todos Ios A i i de il sobre uso Dr Jose Pablo
iosde la L las correcto del correo electronico en Molina Velasquez
1605 normas institucionales para el uso correcto NO reunion de equipo 28 de febrero del 2022
SISTEMAS DE del correo electrénico y se ha
INFORM ACION documentado ?
cPennlten los sistemas de lnfnnnaclbn G i de si de i Dr Jose Pablo
ne6o7 enla i or i NO estandarizado al nivel regional Molina Velasquez 28 de febrero del 2022
controlar recursos, riesgos y limitaciones?
éLos resultados del control gerencial y del G ion de i ion al nivel r Dr Jose Pablo
" " . b Molina \
CRITERIOS DE s1705 Plan de mejora que realiza la unidad PARCIAL la parala 28 de febrero del 2022

SELECCION

organizativa se utilizan para realizar

mejoras a la gestion de la unidad?

del plan de mejora
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Tabla 146: Plan de Accién de Mejora, Direccidon Regional Pacifico Central periodo 2020-
2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE  FECHA DE IMPLEMENTACION

¢ Cuentan todos los procesos con Dar seguimiento y apoyo cuando se de

C1501 manuales de procedimientos fisicos o PARCIAL la reactivacion de la actulizacion de PIUnlfirad de todo el afio
digitales actualizados? manuales. aniticacion
ACTIVIDADES :
DE CONTROL ¢, Los manuales de procedimientos Dlar' SEQUI_mler_\jco za;lloyo C:J_and_c? 5: de Unidad de
C1502 existentes son congruentes con las PARCIAL areactivacion de la actulizacion de P todo el afio
manuales. Planificacién

funciones que realiza el proceso?

Tabla 147: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Barranca
periodo 2020-2021

PLAN DE ACCION DE MEJORA
o MEDIDAS DE CONTROL . FECHA DE
COMPONENTE CODIGO APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE IMPLEMENTACION
¢Se ha divulgado a todos los A LOS FUNCIONARIOS DE RECIENTE
funcionarios de la unidad organizativa _ DR CRISTEL
. . INGRESO ANO 2020 Y 2021 ESTA
G004 los componentes Organicos y PARCIAL KNOHR 5/11/2021
Funcionales del Sistema de Control PENDIENTE SOCIALIZARLE LO RODRIGUEZ
CONCERNIENTE A CONTROLINTERNO.
Interno?
éSe ha divulgado a todos los A LOS FUNCIONARIOS DE RECIENTE DR CRISTEL
DEBERES P~ funcionarios de la unidad organizativa PARCIAL INGRESO ANO 2020 Y 2021 ESTA KNOHR 5/11/2021
GENERALES los objetivos del Sistema de Control PENDIENTE SOCIALIZARLE LO RODRIGUEZ
Interno? CONCERNIENTE A CONTROL INTERNO.
éSe ha divulgado a todos los
| . - o A LOS FUNCIONARIOS DE RECIENTE
funcionarios de la unidad organizativa . DR CRISTEL
G006 el capitulo V, sobre responsabilidades PARCIAL INGRESO ANO 2020 2021 ESTA KNOHR 5/11/2021
prtuio V. P PENDIENTE SOCIALIZARLE LO
y sanciones de la Ley General de RODRIGUEZ
CONCERNIENTE A CONTROL INTERNO.
Control Interno No.8292?
VALO CION DEL éCuentala unidad organizativa con un Elaborar instrumento para consolidar Dr Cristel Knoh
R1402 registro historico de los riesgos PARCIAL los riesgos identificados en ultimos 3 rens ? nonr 44330
RIESGO . T o - _ Rodriguez
identificados en los udltimos afios? afios

Tabla 148: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Esparza periodo
2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE ~ CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE ~ FECHA DE IMPLEMENTACION

¢ El titular subordinado de la unidad

organizativa facilita espacios para realizar Facilitar espacios para promover la .
AMBIENTE DE A1310  |actividades para promover la NO implementacién del Manual de Etica Dr. (Ehrlstopher 1172022

CONTROL . - L. N Urefia Chacon

implementacion del Manual de Etica Institucional

Institucional y se documenta?

iLos resultados de la implementacion de
CRITERIOSDE| ., las acciones de mejora en la gestién de Ia NO Comunicar las acciones de mejora a los | Dr. Christopher 111/2022
SEGUIMIENTO unidad organizativa se comunican alos funcionarios Urefia Chacon

funcionarios y se documenta?

Pagina 142 de 145



Tabla 149: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Garabito
periodo 2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA
- MEDIDAS NTROL - FECHA D
COMPONENTE CODIGO RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE
APLICABLES IMPLEMENTACION
éiSe efectuay documenta al menos
AMBIENTE DE A1307 una ve:z a} afio el seguimiento del NO Elaborar los a?uerd?s con cada Dr. Jose Alberto 31/3/2022
CONTROL cumplimiento de los Acuerdos de funcionario Morales Ortega
Compromisos y Resultados de
gestion segun la guia de aplicacion?
ACTIVIDADES DE c1501 éCuentan todos los ;?rovcesos co'rT PARCIAL Participar en la actualzicion de os Dr. Jose Alberto 30/12/2022
CONTROL manuales de procedimientos fisicos manuales cuando el NC convoque Morales Ortega
o digitales actualizados?
iPermiten los sistemas de Comunicar al Nivel Central la
SISTEMAS D’E 11607 informacién implementados en la PARCIAL 'solicitudvde mejora de sistemas de Dr. Jose Alberto 30/12/2022
INFORMACION unidad organizativa controlar informacion como el SERSA, SINFRA, Morales Ortega
recursos, riesgos y limitaciones? Codigo QR, Ley 9028.
CRITERIOS DE Evaluar los productos del plan or. J Albert
S1702 éSe evalda al final de cada periodo NO operativo institucional de manera r-Jjose erte 31/3/2022
SEGUIMIENTO L Morales Ortega
el cumplimiento de los productos anual
del Plan Operativo Institucional ?

Tabla 150: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Montes de Oro
periodo 2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

- MEDIDAS DE CONTROL - FECHA DE
COMPONENTE CODIGO APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE IMPLEMENTAGION

élos resultados de la implementaciéon

del . d . | o Divulgar alos

e las acciones e mejora en la gestuion . . .

CRITERIOS DE f 1 Dr. Christoph
51704 de la unidad organizativa se NO unctonarios fa " ristopher

SEGUIMIENTO N B B implementaciéon de las Urefia Chacon
comunican a los funcionarios y se ) )
mejoras gestionadas

documenta?

1/1/2022

Tabla 151: Plan de Accién de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Orotina-San
Mateo periodo 2020-2021.

(™) PLAN DE ACCION DE MEJORA

MEDIDAS DE CONTROL — —= — =
APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE IMPLEMENTACION

COMPONENTE

é5e han formalizado vy documentado

N o Comunicar alos
por escrito las responsabilidades y

compafieros las

Al304 tareas especificas de los colaboradores PARCIAL . Dra Viviana Garcia febrero del 2022
o L responsabilidades y
en los distintos procesos de gestion de o
atreas especificas
AM BIENTE DE la unidad organizativa?
CONTROL -
iSe efectua y documenta al menos
una vez al afio el seguimiento del realizar una revision
A1307 cumplimiento de los Acuerdos de PARCIAL anual atodos los Dra Viviana Garcia junio del 2022
Compromisos y Resultados de gestican funciocanrios

segin la guia de aplicacién?

realizar revision de los
manuales de procesos
enintranet y informar Colaboradores del
sobre el estado de los ARSOSM

mismos (actualizados,

iCuentan todos los procesos con
cis01 manuales de procedimientos fisicos o NO
digitales actualizados?

Marzo del 2022

ACTIVIDADES

DE CONTROL desactualizados)
realizar revision de los
iLos manuales de procedimientos manuales de procesos
b P ] P Colaboradores del
c1502 existentes son congruentes con las PARCIAL enintranet y informar ARSOSM Marzo del 2022
funciones que realiza el proceso? sobre el estado de los
mismos (actualizados,
<los sistemas de informacion
utilizados facilitan el control de Solicitar a los niveles
asuntos administrativos clave de la superiores que se
unidad organizativa (por ejemplo cuente con sistemas de
control ingreso recepcion de informacion para el
=L L == 11606 = s Ec| V = Dt Id PARCIAL = trol i - so d Dra Garciz Feb del 2022
INFOIREM‘AclBION correspondencia, control de control e ingreso de ra Garcia ebrero de
consecutivos de oficios, asuntos en correspondencia ,
tramite dentro de la unidad consecutivos de oficios
organizativa y monitoreo; ¥y control de y tramites de la Unidad
los trabajos realizados porlos Oragnizativa

colaboradores)
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Tabla 152: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Parrita periodo
2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

FECHA DE
. RESPUEST . RESPONSABL
COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES A ACCION DE MEJORA E IMPLEMEN
TACION
¢ Los funcionarios tienen acceso fisico o digital
aunresumen de lanormativavigente . .
i i o Crear una carptea digitsl enlanube con | Msc. Natalia .
G003 dispuesta en la unidad organizativa para PARCIAL . , | Trimestre
i ) . la normativa basica Garcia
realizar sus funciones (técnicas o
administrativas)?
¢Se ha divulgado atodos los funcionarios de |a .
dad zatival ; Realizar charlasobre los componentes
unidad organizativa los componentes
G004 L g X p PARCIAL | organicosy funcionales del sistema de EricBrenes || Trimestre
Organicos y Funcionales del Sistema de .
control interno
Control Interno?
DEBERES
GENERALES
¢Se ha divulgado a todos los funcionarios de |a Realizar charla sobre los componentes
G005 unidad organizativa los objetivos del Sistema | PARCIAL | organicosy funcionales del sistema de EricBrenes | | Trimestre
de Control Interno? control interno
¢Se ha divulgado a todos los funcionarios de |a )
. o . Realizar charla sobre los componentes
unidad organizativa el capitulo V, sobre ] . . . .
G006 - . PARCIAL | organicosy funcionales del sistema de EricBrenes | | Trimestre
responsabilidades ysanciones de laley .
control interno
General de Control Interno No.8292?
¢élas directrices institucionales sobre la
confiabilidad de la informacion son de facil
AMBIENTE DE A1303 acce-so a_Ios funcionarios de'l.a unidad PARCIAL Crear una carptea di.gitsl en lanube con | Msc. Na,talia | Trimestre
CONTROL organizativa? (Manual de politicas sobre la normativa basica Garcia
gestion de lainformacion y Manual de normas
sobre gestion de la informacion)
¢ Cuentan todos los procesos con manuales de ) o o
ACTIVIDADES DE L . L Realizar oficio para solicitud de . .
C1501 procedimientos fisicos o digitales PARCIAL o, EricBrenes | |trimestre
CONTROL ) actualziacion de portocolos
actualizados?
¢Los resultados de laimplementacion de las . . .
. ) L . Comunicar mediante correo electronico
CRITERIOS DE acciones de mejora en la gestion de la unidad ) ) o ) )
$1704 o i . . PARCIAL | alos funcionarios el cumplimiento del EricBrenes | |trimestre
SEGUIMIENTO organizativa se comunican a los funcionarios y i
plan d emejoras
se documenta?
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Tabla 153: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Puntarenas-

Chacarita periodo 2020-2021.

COMPONENTE

MEDIDAS DE CONTROL

PLAN DE ACCION DE MEJORA

FECHA DE

AMBIENTE DE

APLICABLES

ZEn la unidad organizativa se
promueven actividades sobre la

ACCION DE MEJORA

RESPONSABLE

Adecuar las actividades al contexto de | Lic. Hugo Rodriguez

IMPLEMENTACION

Ley N° 7202 del Sisterma Nacional de
Archivos?

gestiones necesarias para solventar
esa necesidad sin obtener la
respuesta efectiva que solvente la
necesidad planteada.

Valverde

A 1309 olitica ambiental el rogramade PARCIAL AfRo 2022
CONTROL P < ! v el pros la Pandemia. Naranjo
gestion ambiental institucional y se
documenta?
Los riesgos contenidos en el ortafolio
dz T :Ias Los Riesgos deben sercongruentes y Unidad de
R1408 8 P e . PARCIAL ejemplificar la verdadera realidad de Planificacion AfRo 2022
necesidades de planificacion de la X nific:
los niveles locales Institucional .
unidad organizativa?
VALORACION
DEL RIESGO Los riesgos contenidos en el portafolio
de riesgos han sido actualizados Se debe considerar que los riesgos no Unidad de
R1409 atendiendo las necesidades de PARCIAL se han actualizado segun necesidades Planificacion ARno 2022
planificacién de la unidad v realidades locales. Institucional.
organizativa?
Contratacion de recurso humano para
. : : implementar la tarea de archivo de la
iSe aplican los procedimientos para el . - .
¢ nt informacion. Es importante aclarar que
SISTEMAS DE archivo de documentacion, con en otros afios se han realizado las Dra. Ericka Jimenez
RIS 11610 fundamento en el articulo N° 39 de la PARCIAL

Afo 2022

Tabla 154: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Peninsular
periodo 2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

MEDIDAS DE CONTROL

M - FECHA DE
COMPONENTE CODIGO APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE IMPLEMENTACION
éSe ha divulgado a todos los
funcionarios de la unidad organizativa Divulgar en proxima Juan Gabriel
G004 los componentes Organicos y NO reunién de Concejo de 30/11/2021
N N Ledezma Acevedo
Funcionales del Sistema de Control ARS
DEBERES Interno?
GENERALES =
. . Ultima vez fue en 2019.
éSe ha divulgado a todos los .
N N N N N Se retomara, R
G0OS funcionarios de la unidad organizativa PARCIAL N N | t Juan Gabriel 30/11/2021
los objetivos del Sistema de Control prntlclparmen e con Ledezma Acevedo
Interno? funcionarios de nuevo
) ingreso en 2020.
éSe ha documentado e informado a los EN reunion planeada
lab d 1 t t de 30d i b
AMBIENTE DE E? a_ora_ OTES _a SS e ura, Se programa para fin de Dr. Juan Gabriel © e noviembre
Al1311 organizativa institucional, y las lineas NO con todos los
CONTROL N N o mes Ledezma N N
de dependenciay coordinacién que funcionarios
tiene la unidad en dicha estructura? presentes

Tabla 155: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Quepos periodo
2020-2021.

COMPONENTE

CcODIGO

PLAN DE ACCION DE MEJORA

MEDIDAS DE CONTROL

FECHA DE

ACTIVIDADES
DE CONTROL

T le -
APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE IMPLEMENTAG ION
Revision de funciones
éCuentan todos los procesos con por proceso para Dr. José Luis
C1501 manuales de procedimientos fisicos o PARCIAL revision de M dacC I Trimestre
iranda -
digitales actualizados? procedimientos
actualizados
Revisar e
£Se aplican en la unidad organizativa impementacion del or. J 5 Lui
r.José Luis
C1510 procedimientos para la custodiay PARCIAL procedimiento de Miranda C I Trimestre
protecciéon de los documentos? custodia y protecciéon a " )
documentos
Revi
éSe cumple en la unidad organizativa . eVIS§r’e
i . ) R . impementacién de los
con los lineamientos institucionales . . . .
R lineamientos de acceso, Dr. José Luis ~
Cc1511 en lo relativo al acceso, consulta, PARCIAL i I Trimestre
. consulta, traslado o Miranda C.
traslado o préstamo de los N
préstamo de
documentos?
documentos.
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