UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
Escuela de Administracion de Negocios

Licenciatura en Contaduria Publica

Propuesta para el Fortalecimiento del Sistema de Control Interno
de la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto
Mayor Indigente

Felipe Bonilla Agiiero B01008
Karen Hernandez Mora B03032
Bryan Muiioz Sibaja B04389

Seminario de Graducidon para optar por el grado de Licenciatura en
Contaduria Publica

Cuidad Universitaria Rodrigo Facio

Julio 2021
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Acta # 16-2021

Acta de la Sesion 06-2021 del Comité Evaluador de la Escuela de Administracién de Negocios, celebrada el 23 de
julio de 2021, por medio de la Plataforma Zoom, con el fin de proceder a la Exposicién del Trabajo Final de
Graduacién de Felipe Bonilla Agiiero, carné B01008, Karen Hernandez Mora, carné B03032 y Bryan Muiioz Sibaja,

carné B04389, quienes optaron por la modalidad de Seminario de Graduacion.

Presentes: Eduardo Sosa Mora, quien presidid; Gino Ramirez Solis, Tutor; Anabelle Leén Chinchilla y Maria Marta
Camacho lectores; Daphne Ramirez Pérez, Representante del Sector Docente de la Escuela de Administracion de

Negocios, quien actué como secretaria de la Sesion.
Articulo 1

El Presidente informa que los expedientes de las personas postulantes, contienen todos los documentos que el
Reglamento exige. Declara que han cumplido con los requisitos del Programa de la Carrera de Licenciatura en
Contaduria Publica

Articulo 2

Hicieron la exposicidn del Trabajo Final: “Propuesta para el Fortalecimiento del Sistema de Control Interno de
la Asociacion Albergue de Rehabilitacidn al Alcohdlico Adulto Mayor Indigente”

Articulo 3

Terminada la disertacidn, los miembros del Comité Evaluador, interrogaron a quienes expusieron, en el tiempo

reglamentario. Las respuestas fueron Satisfactorias en opinion del Comité.
Articulo 4

Concluido el interrogatorio, el Tribunal procedié a deliberar.
Articulo 5

Efectuada la votacion, el Comité Evaluador considerd el Trabajo Final de Graduacidn Satisfactorio y lo declard

Aprobado.

Articulo 6

El Presidente del Comité Evaluador comunicé en publico el resultado de la deliberacion y les declard: Licenciadas
en Contaduria Publica.

Se les indicé la obligacién de realizar las gestiones para el Acto de Juramentacidon mas préximo. Luego se dio lectura
al acta que firmaron los miembros del Comité y el grupo de estudiantes.
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Resumen ejecutivo

La Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor Indigente
(AARAAMI) es una organizacion sin fines de lucro, ubicada en el cantén de Curridabat, San
José. La institucion cuenta actualmente con 20 empleados y se dedica a prestar servicios de
bien social para las personas adultas mayores que se encuentran en situacion de alcoholismo
o indigencia, brinddndoles las condiciones necesarias para llevar a cabo el proceso de
recuperacion de su adiccion y otorgandoles el soporte requerido para lograr su reinsercion en
la sociedad. A partir del afio 2011 la AARAAMI ha experimentado una importante expansion
en los servicios de atencion que brinda, originalmente era un albergue que recibia y ayudaba
a 65 hombres adultos mayores alcoholicos indigentes, en la actualidad es la ejecutora de una
de las Redes de Atencion Progresiva para el Cuido Integral de las Personas Adultas Mayores
mas grande del pais, dado que brinda atencion a mas de 400 personas bajo una modalidad
domiciliar. A partir del afio 2015, la asociacidon comenzoé con el desarrollo de otro programa
de atencion en beneficio de los adultos mayores que enfrentan situaciones de agresion y/o
abandono; para ello se encarga de coordinar el traslado de los adultos mayores agredidos o
abandonados, reubicandolos desde los hospitales hacia hogares de cuido privado, asumiendo
los gastos de logistica y manutencion de 250 personas adultas mayores.

Debido al acelerado crecimiento econémico y operativo que ha experimentado la
asociacion, es vital que pueda disefiar y operar un sistema de control interno adecuado que le
permita asegurar la consecucion de sus objetivos y resguardar el patrimonio.

Ademas, es importante mencionar que la AARAAMI debe rendirle cuentas y
presentar informes a varias instituciones del estado sobre el manejo que se le ha dado a los

fondos publicos recibidos, evitando asi que dichos recursos sean suspendidos. El
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cumplimiento de estos requisitos es fundamental debido a que, si la entidad deja de percibir
los fondos del Estado, el principio de negocio en marcha se veria afectado, poniendo en
entredicho la continuidad de sus operaciones.

Tomando en consideracion lo descrito en los parrafos anteriores, el alcance de este
proyecto disefiar una propuesta que permita la evaluacion y el mejoramiento integral en el
Sistema de Control Interno de la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico
Adulto Mayor Indigente, mediante la identificacion de riesgos relacionados con sus
principales actividades operativas, la rendicion de cuentas y el manejo de los fondos publicos,
logrando una optimizacion de todos sus componentes del sistema de control interno para
llevar a cabo el logro de sus objetivos. Para ello, se utiliza como base de informacion los
criterios técnicos establecidos en el Marco Integrado de Control Interno (COSO 2013)
referentes a los componentes clave de los sistemas de control interno en las entidades, y los
criterios especificos estipulados en la normativa nacional que sea aplicable a los sujetos
privados que custodien o administren fondos publicos.

Desde las perspectivas teéricas segin el Committee of Sponsoring Organizations of
the Treadway Commission 2013, el control interno es un proceso llevado a cabo por el
consejo de administracion, la direccion y el resto del personal de una organizacion, disefiado
con el objeto de proporcionar un grado de aseguramiento razonable para la consecucion de

los objetivos relativos a las operaciones, a la informacion y al cumplimiento.

Para el desarrollo del presente trabajo final de graduacion, con el fin de cumplir con
el objetivo planteado del disefio de una propuesta que permita la evaluacion y el
mejoramiento integral en el Sistema de Control, se plantearon los siguientes objetivos

especificos:
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1. Describir la evolucion historica de las politicas sociales a favor de las personas adultas
mayores en situacion de indigencia y alcoholismo en el territorio costarricense, asi
como el desarrollo conceptual de los componentes del Marco Integrado del Control
Interno (COSO 2013) y de los elementos necesarios para llevar a cabo la gestion de
riesgos y aplicacion de controles.

2. Identificar la situaciéon de la AARAAMI, con el fin de conocer sus operaciones y su
naturaleza, estructura organizativa, politicas y procedimientos contables y de control
interno relevantes; lo cual servira de base para comprender el contexto de gestion de
la organizacion de bienestar social.

3. Realizar una evaluacion del sistema de control interno disefiado e implementado por
la AARAAMI para la gestion de los riesgos identificados y valorados, relacionados
con sus principales actividades operativas, la rendicion de cuentas y la gestion de los

fondos publicos.

Una vez identificado el desarrollo conceptual de los componentes del Marco
Integrado del Control Interno, las operaciones y naturaleza de la asociacion, su estructura
organizativa, politicas y procedimientos contables y de control interno relevantes; asi como
de las principales actividades operativas, la rendicion de cuentas y la gestion de los fondos
publicos ejecutadas por la asociacidn, se procede a plantear la propuesta para la mejora del

sistema de control interno de AARAAMI.

El desarrollo de la propuesta se realizO para cada uno de los principios

correspondientes a los 5 componentes del Control Interno (Entorno de Control, Evaluacion



16

de Riesgos, Sistemas de Informacion, Informaciéon y Comunicacion, y Actividades de

Supervision) que requieran una mejora en su diseflo y operacion.

Finalmente, como parte del desarrollo de la investigacion, se procede a realizar las
conclusiones y recomendaciones resultantes del proyecto de investigacion, para la
Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor Indigente, con el

propdsito de coadyuvar a mejorar su desempefio y la consecucion de sus objetivos.
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Introduccion

El control es inherente al ser humano, desde siempre, las personas han buscado la
forma de controlar las actividades que las rodean, sus posesiones, territorios y demas
pertenencias. La forma en la cual se lleva a cabo el control ha evolucionado con el paso del
tiempo, principalmente con el desarrollo de las diferentes actividades comerciales.
Actualmente, el Sistema de Control Interno (SCI) ha sido difundido a lo largo de todo el
mundo, siendo incluso de aplicacion obligatoria en algunas entidades publicas o que cotizan
en mercados bursatiles.

Para la mayoria de las organizaciones, contar con un adecuado SCI es una ventaja
competitiva, ademas de una importante herramienta para la consecucion de sus objetivos
financieros y no financieros.

El presente trabajo se desarrollara en el 4ambito del control interno, bajo el esquema
del Marco Integrado de Control Interno (COSO 2013) y de los criterios especificos
estipulados en la legislacion que a continuacion se detalla:

b) Ley de Asociaciones.

c¢) Ley de la Administracion Financiera de la Republica y Presupuestos Publicos.

d) Ley General de Control Interno.

e) Normas de Control Interno para los Sujetos Privados que Custodien o Administren, por
cualquier titulo, Fondos Publicos.

Los criterios antes mencionados seran utilizados como fundamento para identificar y
evaluar oportunidades de mejora en el SCI de la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al

Alcoholico Adulto Mayor Indigente (AARAAMI), permitiendo asi que dicha Asociacion
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gestione de una manera mas eficiente los recursos publicos que recibe por parte del Estado
costarricense.

Dicha institucion fue fundada en el afo 1995 y surgié con la finalidad de brindar
apoyo a los adultos mayores alcohdlicos y/o indigentes en riesgo social, brindandoles las
condiciones necesarias para llevar a cabo el proceso de recuperaciéon de su adiccion y
otorgandoles el soporte requerido para lograr su reinsercion en la sociedad costarricense.

Dicho lo anterior, en el presente trabajo se expondran cinco capitulos enmarcados de
la siguiente manera:

= Capitulo Primero: Se incluye el desarrollo de la evolucion histérica de las politicas

sociales en beneficio de las personas adultas mayores en situacién de indigencia y

alcoholismo en Costa Rica. Por otra parte, se realizard la descripciéon de los

componentes del Marco Integrado del Control Interno (COSO 2013) y de los
elementos necesarios para llevar a cabo la gestion de los riesgos y la aplicacion de
controles que permitan mitigar dichos riesgos.

= Capitulo Segundo: En este capitulo se desarrollan aspectos relacionados con la
naturaleza de la entidad, sus objetivos, estrategias y riesgos asociados. Ademas, se
analizaran los factores normativos y sectoriales que la afectan, asi como otros

elementos de su entorno, de manera que se logre obtener un conocimiento claro y

suficiente sobre la organizacion en la cual se realizard el estudio.

= Capitulo Tercero: Contiene temas relacionados con la evaluacion de los cinco
componentes del sistema de control interno del Albergue de Rehabilitacion al

Alcoholico Adulto Mayor Indigente, a saber; a) entorno de control; b) evaluacion de

riesgos; ¢) actividades de control; d) informacién y comunicacion y e) actividades de

supervision.
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Capitulo Cuarto: Comprende la creacion de un Plan de Mejora para el SCI de la
Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor Indigente
(AARAAMI), con la finalidad de fortalecer los controles y buenas practicas
existentes, principalmente en lo relacionado a la rendiciéon de cuentas y manejo
apropiado de los fondos publicos que gestiona.

Capitulo Quinto: Se desarrollan las conclusiones resultantes del proyecto de
investigacion, ademas se emitiran una serie de recomendaciones para la Asociacion,
con el propodsito de coadyuvar a mejorar su desempeio y la consecucion de sus

objetivos.
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Justificacion del Tema

Esta investigacion pretende realizar la evaluacion del sistema de control interno en la
AARAAMI con el objetivo de identificar oportunidades de mejora con el fin de desarrollar
una propuesta que permita fortalecer dicho sistema de control interno.

La Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor Indigente
(AARAAMI) es una organizacion sin fines de lucro, ubicada en el cantén de Curridabat, San
José. La institucion cuenta actualmente con 20 empleados y se dedica a prestar servicios de
bien social para las personas adultas mayores que se encuentran en situacién de alcoholismo
o indigencia.

A partir del afio 2011 la AARAAMI ha experimentado una importante expansion en
los servicios de atencidon que brinda, originalmente era un albergue que recibia y ayudaba a
65 hombres adultos mayores alcohdlicos indigentes, en la actualidad es la ejecutora de una
de las Redes de Atencion Progresiva para el Cuido Integral de las Personas Adultas Mayores
mas grande del pais, dado que brinda atencion a mas de 400 personas bajo una modalidad
domiciliar. A partir del afo 2015, la asociacion comenzd con el desarrollo de otro programa
de atencion en beneficio de los adultos mayores que enfrentan situaciones de agresion y/o
abandono; para ello se encarga de coordinar el traslado de los adultos mayores agredidos o
abandonados, reubicandolos desde los hospitales hacia hogares de cuido privado, asumiendo
los gastos de logistica y manutencion de 250 personas adultas mayores.

Debido al acelerado crecimiento econdmico y operativo que ha experimentado la
asociacion, es vital que pueda disefiar y operar un sistema de control interno adecuado que le

permita asegurar la consecucion de sus objetivos y resguardar el patrimonio.
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Ademas, es importante mencionar que la AARAAMI debe rendirle cuentas y

presentar informes a varias instituciones del estado sobre el manejo que se le ha dado a los

fondos publicos recibidos, evitando asi que dichos recursos sean suspendidos. El

cumplimiento de estos requisitos es fundamental debido a que, si la entidad deja de percibir

los fondos del Estado, el principio de negocio en marcha se veria afectado, poniendo en

entredicho la continuidad de sus operaciones.

Algunos de los principales informes que debe enviar la asociacion son los siguientes:
La Asociacion debe presentar a las instituciones concedentes de recursos las
liquidaciones anuales de presupuesto ordinario del periodo anterior; y en enero de
cada afio debe presentar el presupuesto ordinario aprobado por la Contraloria General
de la Republica (CGR).

Entregar al Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM) un informe
mensual de cada uno de los beneficiarios que se manejan en los distintos programas
financiados por esa institucion, asi como una liquidacion presupuestaria de manera
trimestral.

Proporcionar a la Junta de Proteccion Social (JPS) las liquidaciones presupuestarias
de manera semestral.

Deben presentar a las instituciones concedentes de recursos, la propuesta de Plan de
Trabajo y Presupuesto para el proximo periodo; para que de esta manera las mismas
lo contemplen en sus propios presupuestos que son cargados al Estado; asimismo se
debe coordinar una cita en dichas instituciones para proceder con la firma de los
convenios de cooperacion en los cuales dichas instituciones extienden el monto real

que sera asignado a la asociacion para el proximo periodo.
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= Debe preparar y presentar el Plan de Trabajo y Presupuesto Real para el proximo
periodo a la Contraloria General de la Republica para su aprobacion.

Debido a las obligaciones legales o reglamentarias, asi como a la importancia de la
funcién social de la Asociacion, y la complejidad de su actividad operativa y financiera, el
presente trabajo se enfoca en el desarrollo de un modelo de control interno basado en el
Marco Integrado de Control Interno (COSO 2013) y en los criterios especificos estipulados
en la normativa nacional que sea aplicable a los sujetos privados que custodien o administren
fondos publicos. De esta forma, se desarrollard una exhaustiva revision sobre la condicion
actual de la AARAAMI, que permita la identificacién de riesgos en sus ambitos operativos
y administrativos.

El resultado final sera el disefio de una propuesta para el fortalecimiento del sistema
de control interno de la AARAAMI, que le permita lograr la salvaguarda de los activos, el
cumplimiento de los requerimientos normativos aplicables, la fiabilidad de su informacion
financiera y la mejora en la eficacia y eficiencia de sus operaciones; y en especial, una mejora
sustancial en la gestion de los recursos publicos que dicha asociacion recibe por parte del

Estado costarricense.
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Pregunta de Investigacion

(Cuenta la Asociacion con un adecuado sistema de control interno que le permita
identificar y dar respuesta a sus riesgos existentes relacionados con la rendicidon de cuentas y
el manejo de fondos publicos, procurando también la consecucion de sus objetivos en lo
relacionado a la salvaguarda de sus activos, el cumplimiento de los requerimientos
normativos aplicables, la fiabilidad de su informacion financiera y la mejora en la eficacia,

eficiencia y economia de sus operaciones?
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Objetivo General y Objetivos Especificos

Objetivo General

Disefiar una propuesta que permita la evaluacion y el mejoramiento integral en el

Sistema de Control Interno de la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico

Adulto Mayor Indigente, mediante la identificacion de riesgos relacionados con sus

principales actividades operativas, la rendicion de cuentas y el manejo de los fondos publicos,

logrando una optimizacion de todos sus componentes del sistema de control interno para

llevar a cabo el logro de sus objetivos.

Objetivos Especificos

1.

Describir la evolucion historica de las politicas sociales a favor de las personas adultas
mayores en situacion de indigencia y alcoholismo en el territorio costarricense, asi
como el desarrollo conceptual de los componentes del Marco Integrado del Control
Interno (COSO 2013) y de los elementos necesarios para llevar a cabo la gestion de
riesgos y aplicacion de controles.

Identificar la situacion de la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohodlico
Adulto Mayor Indigente, con el fin de conocer sus operaciones y su naturaleza,
estructura organizativa, politicas y procedimientos contables y de control interno
relevantes; lo cual servird de base para comprender el contexto de gestion de la
organizacion de bienestar social.

Realizar una evaluacion del sistema de control interno disefiado e implementado por

la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor Indigente para
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la gestion de los riesgos identificados y valorados, relacionados con sus principales
actividades operativas, la rendicion de cuentas y la gestion de los fondos publicos.
Desarrollar una propuesta para la mejora del sistema de control interno de la
Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor Indigente que le
permita cumplir con sus objetivos de control interno, a saber, la salvaguarda fisica de
sus activos, el cumplimiento normativo aplicable, el logro de sus objetivos y la mejora
de la gestion de sus operaciones.

Elaborar las conclusiones y recomendaciones resultantes del proyecto de
investigacion, para la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto
Mayor Indigente, con el proposito de coadyuvar a mejorar su desempefio y la

consecucion de sus objetivos.
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Delimitacion del trabajo
Alcance

Este proyecto consistio en proponer un plan que sirva de base para la mejora en el
sistema de control interno de la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcoholico Adulto
Mayor Indigente; para ello, se utiliza como base de informacion los criterios técnicos
establecidos en el Marco Integrado de Control Interno (COSO 2013) referentes a los
componentes clave de los sistemas de control interno en las entidades, y los criterios
especificos estipulados en la normativa nacional que sea aplicable a los sujetos privados que
custodien o administren fondos publicos.

El proyecto se realiz6 en la sede de la asociacion ubicada en Tirrases de Curridabat,
provincia de San José, y se encuentra relacionado con la ejecucion de los fondos publicos
transferidos por instancias estatales, asi como por los fondos propios generados y manejados
por la entidad.

La investigacion abordo el conocimiento y analisis de las operaciones llevadas a cabo
por la asociacion, con el fin de identificar areas criticas en el sistema de control interno que
requieran ser mejoradas; principalmente en lo relacionado a la rendicién de cuentas y a la
gestion de los recursos publicos. Para ello, se analizara la estructura de control interno
implementada por la AARAAMI durante el periodo 2020.

El alcance del proyecto conllevo la realizacién de un plan para la mejora del sistema
de control interno de la asociacion, pero no su implementacion y funcionamiento, ya que esta

tarea debe ser emprendida por la asociacion.



27

Limitaciones
Para el desarrollo del trabajo, se identificaron las siguientes limitaciones:

* Lainformacion financiera y contable de la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al
Alcohdlico Adulto Mayor Indigente es elaborada por terceros que brindan servicios
contables mediante outsourcing'; por lo cual, se podria dificultar el acceso a la
informacion de manera oportuna, como lo son los estados financieros, libros
contables, auxiliares contables y documentacion fisica de respaldo de las
transacciones.

» Laasociacidon cuenta inicamente con tres colaboradores que se encargan de realizar
todas las gestiones administrativas relacionadas con proveeduria, relaciones con
entidades publicas, coordinacién interdisciplinaria, emision de informes para
instituciones reguladoras y la administracion operativa general. Debido a lo anterior,
la recoleccion de informacidn y visitas a las instalaciones de la entidad se podra
realizar solamente los dias sdbado. Sin embargo, se tiene la opcion de realizar
consultas mediante correo electronico en todo momento, para agilizar el desarrollo
de las reuniones presenciales.

» Lacrisis sanitaria surgida en el afio 2020, fue un desafio en la elaboracion del presente
TFG. Segun el decreto ejecutivo No. 42227-MP-S de la Presidencia de la Republica

y el Ministerio de Salud. En el cual se toma la decision de establecer medidas de

! Término e inglés conformado por dos vocablos: “out”, la cual traducida al espafiol significa afuera y “source”
que significa fuente u origen. Por ende, el termino outsourcing hace referencia a una fuente eterna En el ambito
empresarial es utilizada para hacer énfasis a la subcontratacion o tercerizacion de servicios, es decir, se refiere
al proceso por medio del cual una empresa subcontrata a otra empresa para la prestacion de servicios
especificos. (Almanza y Archundia, 2015)
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distanciamiento social, las cuales dificultaron la realizacion de las actividades y tareas

de investigacion.
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Capitulo I: Aproximacion al Marco Teorico y Contextual.

3.1 Aspectos Tedricos

En esta seccidon se sintetizan algunos elementos de caracter técnico-tedrico que
permiten obtener mejor comprension de los conceptos fundamentales para el entendimiento
del presente trabajo final de graduacién, tales como los conceptos de indigencia y
alcoholismo, los cuales guardan una estrecha relacion en el &mbito social. De igual forma, se
resumen los principales aspectos relacionados con las organizaciones de bienestar social y
con la gestion de fondos publicos y los presupuestos a nivel general.

Asimismo, se efectia una recapitulacion sobre los principales componentes que
caracterizan a un adecuado sistema de control interno y su importancia para que las
organizaciones puedan lograr la salvaguarda de los activos, el cumplimiento de los
requerimientos normativos aplicables, la fiabilidad de su informacion financiera y la mejora
en la eficacia, eficiencia y economia de sus operaciones.

Se realiza una descripcion de los componentes del Marco Integrado del Control
Interno (COSO 2013) y de los elementos necesarios para llevar a cabo la gestion de los
riesgos y la aplicacion de controles que permitan mitigar dichos riesgos.

1.1.1 Indigencia

Generalmente el término de indigencia se asocia con distintas acepciones sociales
relacionadas con la pobreza y la exclusion social. De acuerdo con Astua y Solano (2000),
etimologicamente (del latin “Indigentia”) la palabra indigencia hace referencia a la falta de
recursos para alimentarse. Por lo general, se emplea el término en alusion a las personas que

no son capaces de obtener los medios necesarios para conseguir alimento, vestido y techo.



30

El término indigencia esta mayormente ligado a una situacion de exclusion social mas
que a una situacion de pobreza. Lo anterior, debido a que la acepcion de pobreza se limita a
considerar los factores de recursos financieros para lograr suplir las necesidades basicas de
las personas, mientras que, el asociar la indigencia con el término de exclusion social:

(...) implica una forma integral de visualizar esta condicién de vida y a la que estan

cada vez mas sometidos grandes sectores de hombres y mujeres, pues permite abarcar

las carencias humanas desde una perspectiva integrada, que incluye aspectos como la
dignidad y la identidad, ademéas de partir del supuesto de que todas las personas

poseen y deben ejercer sus derechos como seres humanos (Astua y Solano, 2000, p.

29).

Dicho lo anterior, para efectos del presente documento se conceptualiza la indigencia
entendiendo el término como una manifestacion de indole social, caracterizada por la
exclusion social de las personas adultas, que llevan a cabo sus actividades cotidianas en las
calles y se encuentran en una condicion de precariedad permanente (Rojas, 2006).

1.1.2  Alcoholismo

Para lograr un mejor entendimiento del término alcoholismo, es necesario esbozar el
significado de la palabra alcohol. De acuerdo con Aburto y Ugarte (2015), “el alcohol es una
droga “psicoactiva” dado que altera las facultades mentales de la persona que lo ingiere.
Puede alterar el estado de 4nimo, originar cambios corporales y crear dependencia” (p. 26).
Bajo esta linea de pensamiento, inicialmente se acufia la palabra alcoholismo como el
“consumo cronico y continuado o el consumo periddico de alcohol que se caracteriza por un
deterioro del control sobre la bebida, episodios frecuentes de intoxicacidon y obsesion por el
alcohol y su consumo a pesar de sus consecuencias adversas” (Organizacion Mundial de la

Salud, 1994, pp. 15-16).
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Cabe destacar que los efectos nocivos que se relacionan con el consumo del alcohol
guardan una relacion directa con respecto al volumen consumido y al patréon de consumo, es
decir, entre mayor cantidad consumida y a mayor frecuencia de consumo, mas significativos
son los dafos causados por el alcohol, tanto a nivel social como fisico.

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), existen dos grandes
grupos de factores que contribuyen al consumo del alcohol: Factores personales de
vulnerabilidad y factores sociales de vulnerabilidad.

Factores personales de vulnerabilidad: Hace referencia a las condiciones propias del

individuo que le hacen mas propenso al consumo del alcohol, tales como la edad, los factores
familiares y las condiciones socioecondmicas.

Factores sociales de vulnerabilidad: Se relaciona con las condiciones presentes en la

sociedad en la que se desenvuelven las personas y que influyen directa o indirectamente en
el consumo de bebidas alcoholicas, como por ejemplo la cultura, la distribucion o facilidad
para acceder a estos productos y la reglamentacion y las normas de consumo socialmente
impuestas.

Pese a que durante mucho tiempo se asocid el consumo excesivo del alcohol con
rasgos personales como poca fuerza moral o una débil voluntad, en las Gltimas décadas ha
ganado terreno la acepcion del alcoholismo como una enfermedad. Al respecto, la OMS
(1994) indica que “Se considera que el alcoholismo es un trastorno que tiene una causa
biologica primaria y una evolucién natural previsible, lo que se ajusta a las definiciones
aceptadas de cualquier enfermedad” (pp. 16-17).

Para el presente estudio se comparte la designacion del alcoholismo como una

enfermedad, ya que no cabe duda de que influyen factores bioldgicos y psicologicos que
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afectan la propension al consumo del alcohol, y no debe ser encasillado unicamente en ideas
de corte moralista.
1.1.3 Persona Adulta Mayor

Segun datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2018), para el 2050 la
poblacion mundial con mas de 60 afnos de edad llegara a ser de aproximadamente 2.000
millones de personas, representando un incremento con respecto al 2015 de mas del 10%.

Pese al aumento en el numero de estudios y datos estadisticos recolectados sobre las
personas adultas mayores, no se ha llegado a un consenso a nivel internacional sobre la edad
en la cual una persona es considerada como adulta mayor. Para la OMS dicha edad
corresponde a los 60 afios, no obstante, puede variar dependiendo de las condiciones
especificas de cada pais; por ejemplo, en Costa Rica la legislacion establece los 65 afios como
la edad a la cual una persona se considera como adulta mayor (Centro Centroamericano de
Poblacion, 2008, p. 13).

“Desde un punto de vista bioldgico, el envejecimiento es la consecuencia de la
acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo”
(OMS, 2018); esta condicion se asocia también con una disminucion de las facultades fisicas
y mentales y un incremento en el riesgo de padecer enfermedades. Aunado a estos cambios
biologicos, el envejecimiento se asocia también con ciertos cambios sociales, como lo son la
jubilacion y el cambio de roles dentro del nucleo familiar.

Para los fines del presente documento, se adoptard una postura acorde con la
legislacion costarricense, adoptando la edad de los 65 afios para representar a las personas

adultas mayores.
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1.1.4 Organizacion no Gubernamental (ONG)

El término de Organizacion de Bienestar Social (OBS), es una caracterizacion emitida
bajo una serie de circunstancias y requisitos establecidos por el Instituto Mixto de Ayuda
Social (IMAS); esta denominacion puede ser enmarcada dentro de la definicion establecida
por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) (2018):

Una Organizacion No Gubernamental (ONG) es una agrupacion de ciudadanos

voluntarios, sin animo de lucro, que se organizan en un nivel local, nacional o

internacional para abordar cuestiones de bienestar publico. (...) (parr.1)
1.1.5 Presupuesto Publico

El presupuesto publico representa un factor muy importante en el desarrollo y
progreso econémico de una nacion. Sablich Huamani (2012) define el presupuesto como:

(...) Un instrumento de programacion econémica y financiera que asigna recursos de

acuerdo con las prioridades de gasto determinadas para el cumplimiento de los

objetivos y metas previstas en el marco del planeamiento estratégico de las entidades

del sector publico y de la disponibilidad de ingresos. (p. 99)

Segtn el Ministerio de Hacienda (2018) el presupuesto nacional es realizado por La
Direccion General de Presupuesto Nacional (DGPN), la cual tiene como principal objetivo
salvaguardar los recursos financieros que van a apoyar el progreso econdmico y social de la
nacion.

El presupuesto nacional muestra las prioridades del gasto del Gobierno comprendidas
en los 18 ministerios del Poder Ejecutivo, recursos para el ejercicio de la Asamblea
Legislativa, la Contraloria General de la Republica, la Defensoria de los Habitantes, el Poder

Judicial y el Tribunal Supremo de Elecciones (Ministerio de Hacienda, 2018).
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El presupuesto publico permite conocer la politica econdmica y social que realiza el
estado costarricense; ademads, permite conocer cuantos fondos se utilizaran para cada una de
las areas que forman parte del gasto publico.

De acuerdo con el Ministerio de Hacienda (2018) los recursos destinados para la
educacion son distribuidos entre las siguientes entidades: el Ministerio de Educacion,
universidades publicas, Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS) y el Fondo Nacional de
Becas (FONABE). Ademas, los recursos también son invertidos en otras organizaciones
encargadas de proporcionar bienes y servicios a la poblacion, tales como: la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), el Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones
Familiares (FODESAF), el Patronato Nacional de la Infancia (PANI), los colegios técnicos,
Consejo Nacional de Vialidad (CONAVI) y en el Teatro Nacional.

Por otra parte, es importante mencionar que el dinero encargado de financiar el
presupuesto nacional proviene de los impuestos pagados por los ciudadanos, como lo son el
impuesto sobre ingresos y utilidades, el impuesto sobre las ventas, el impuesto a los
combustibles, a las importaciones, entre otros (Ministerio de Hacienda, 2018).

1.1.6 Marco Integrado de Control Interno (COSO 2013)

De acuerdo con el marco integrado COSO 2013, el cual es emitido por el Committee
of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission, al realizar el proceso de
evaluacion de controles y riesgos surge la necesidad de entender el concepto de control
interno, el cual, de acuerdo con dicho marco de referencia se define como:

(...) un proceso llevado a cabo por el consejo de administracion, la direccion y el

resto del personal de una organizacion, disefiado con el objeto de proporcionar un

grado de aseguramiento razonable para la consecucion de los objetivos relativos a las
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operaciones, a la informacion y al cumplimiento (Committee of Sponsoring

Organizations of the Treadway Commission, 2013)

Los objetivos operacionales se refieren a la eficacia y eficiencia en las actividades
que lleva a cabo la organizacion, los objetivos sobre la informacion hacen referencia a la
fiabilidad, oportunidad y la transparencia de los datos y recursos de informacion; por ultimo,
los objetivos de cumplimiento se relacionan con el obedecer de las leyes y regulaciones bajo
las cuales se rige una organizacion.

1.1.7 Descripcion del Marco Integrado de Control Interno (COSO 2013)

Al implementar el marco integrado de COSO 2013 emitido es por el Committee of
Sponsoring Organizations of the Treadway Commission, es posible lograr el desarrollo de un
sistema de control interno que se ajuste al entorno operativo y de negocio de las entidades,
de forma que les permita reducir los riesgos a niveles aceptablemente bajos, favoreciendo la
toma de decisiones y el logro de los objetivos organizacionales.

Un sistema de control interno eficaz va mas alld del cumplimiento de politicas y
procedimientos, ya que es necesario que la direccion y el resto de los colaboradores utilicen
su criterio profesional para definir los niveles de control que requieren ser aplicados de
acuerdo con las necesidades de la organizacion. Esto es relevante ya que la complejidad y
estructura del sistema de control interno dependerd de varios factores, como el tamafio de la
organizacion, sus operaciones y el entorno en el cual opera, entre otros. Al respecto, el marco
COSO menciona lo siguiente:

El control interno no es un proceso en serie, sino un proceso integrado y dindmico.

El Marco es aplicable a todas las entidades: grandes, medianas, pequeias, con &nimo

de lucro y sin €l, asi como organismos publicos. Sin embargo, cada organizacion

puede optar por implementar el control interno de manera distinta. Por ejemplo, el
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sistema de control interno de una entidad de pequena dimension podria ser menos
formal y estructurado, aun asi, ser un sistema de control interno efectivo. (Committee
of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission, 2013, p. 2)
1.1.8 Objetivos y Componentes del Marco Integrado de Control Interno (COSO
2013).
A. Objetivos
Toda organizacion desde sus inicios establece una vision y una mision, su filosofia
operativa y los lineamientos que marcan el camino a seguir para la consecucién de sus
objetivos. De acuerdo con el marco integrado COSO 2013, a nivel general se incluyen tres

categorias de objetivos en los cuales se enfoca el control interno:

= Objetivos operacionales: Constituyen la eficacia y eficiencia de los controles
relacionados con el desempefio financiero y operativo de las entidades, asi como a la
salvaguarda de los activos de la organizacion. Estos objetivos pueden variar
dependiendo del modelo de negocio elegido por la entidad, asi como por las
caracteristicas sectoriales y de la industria en la cual opera. Es importante tener en
cuenta que los objetivos operacionales son aplicables a cualquier tipo de
organizacion, pero con enfoques distintos. Por ejemplo, una compaiiia comercial
buscara la maximizacion de los beneficios o utilidades para sus accionistas, mientras
que una organizacion sin fines de lucro podria centrarse en la gestion de actividades
que permitan la obtencion de recursos atrayendo a nuevos donantes o desarrollando
nuevas labores de bien social.

= Objetivos de informacidn: Esta categoria incluye la informacion interna y externa,

que ademas puede ser informacion financiera y no financiera; los objetivos abarcan

aspectos de fiabilidad, transparencia y oportunidad, y pueden ser establecidos por
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regulaciones externas o por politicas propias de la organizacion. Estos objetivos se
utilizan para lograr la consecucion de las metas planteadas para un tipo particular de
informacién. Esta informacion puede ser, por ejemplo, estados financieros
elaboradores de acuerdo con un marco de informacion especifico (NIIF, criterios
fiscales, etc.), o datos y reportes internos que pueden ayudar en la toma de decisiones.

= Objetivos de cumplimiento: Estos objetivos hacen referencia al cumplimiento de la

normativa y la legislacion atinente a la entidad. Es importante que las companias

comprendan cudles leyes y regulaciones le son aplicables tomando en cuenta las

actividades que espera llevar a cabo. Por esta razon, la organizacién debe tener en
cuenta estas normas al momento de fijar sus objetivos globales, de forma que no
entren en conflicto con el cumplimiento normativo respectivo.

B. Componentes del control interno

De acuerdo con el Marco Integrado de Control Interno, “Existe una relacion directa
entre los objetivos, que es lo que una organizacion se esfuerza por lograr, los componentes,
que representan lo que se necesita para lograr los objetivos, y la estructura de la organizacion
(...)” (p. 6).

De esta forma, la finalidad de los componentes del control interno consiste en brindar
apoyo a la organizacion para lograr la consecucion de sus objetivos. Existen cinco
componentes de los sistemas de control interno (Entorno de control, Evaluacion de riesgos,
Actividades de control, Informacidon y comunicacion y Actividades de supervision), y cada
uno de estos componentes son de aplicacion para cada una de las tres clasificaciones de

objetivos, tal y como se muestra en la siguiente imagen:
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Imagen No. 1: Componentes del COSO 2013
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Fuente: Tomado de COSO (2013)

Tal y como se menciond, COSO (2013) establece cinco componentes del control
interno cuyo fin es apoyar a las entidades en el cumplimiento de sus objetivos; estos
componentes a su vez se subdividen en “principios” del control interno, los cuales
representan los conceptos fundamentales de cada componente. A continuacion se detalla cada
componente del sistema de control interno y se menciona cuales son sus principios aplicables.

1. Entorno de control

Este componente del control hace referencia al conjunto de procesos y estructuras que
conforman la base del sistema de control interno de toda la organizacion. Lograr un entorno
de control sélido brinda una ventaja a las entidades, ya que les permitira afrontar presiones y
otro tipo de amenazas, tanto internas como externas, que podrian atentar contra la
consecucion de sus objetivos.

La cultura organizacional es un punto fundamental en el entorno de control, debido a

esto, el establecimiento de dicha cultura debe incluir puntos claros de comunicacion,
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comportamiento ético, integridad y responsabilidades bien definidas con respecto a la
rendicion de cuentas y evaluaciones de desempefio.

Principios del componente: Entorno de control

De acuerdo con el Marco Integrado COSO 2013 el componente Entorno de Control posee
los siguientes principios:

» Demuestra compromiso con la integridad y los valores éticos: En este principio se

establecen, desde el mas alto nivel de la organizacion, la importancia en el
cumplimiento de los principios éticos, la integridad, las normas de conducta y
medidas correctivas implementadas en caso de identificar desviaciones a dichas
normas.

» FEjerce la responsabilidad de supervisiéon: Es necesario que el consejo de

administracion (Junta Directiva) demuestre independencia, y ejerza la supervision en
el desempefio del sistema de control interno.

= Establece estructuras, autoridad v responsabilidades: La direccién debe establecer,

con la supervision de la Junta Directiva, las estructuras y niveles de autoridad y
responsabilidad que favorezcan al logro de los objetivos de la organizacion.

» Demuestra compromiso con la competencia de sus profesionales: Es vital que la

entidad demuestre capacidad y compromiso para contratar, capacitar y retener a
colaboradores competentes y que se encuentren alineados con los objetivos
establecidos.
2. Evaluacion de riesgos
El Marco Integrado de Control Interno define riesgo como “(...) la posibilidad de que
un evento ocurra y afecte negativamente a la consecucion de los objetivos.” (p. 68). El riesgo

afecta a las entidades de distintas formas, por ejemplo, podria reducir la posibilidad de tener
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éxito en la comercializacion de algin bien o servicio, podria perjudicar la solidez financiera
y la reputacion de la entidad y podria afectar los niveles de calidad ofrecidos por la
organizacion, entre otros.

En el mundo real, resulta practicamente imposible disminuir el riesgo a un nivel de
cero, ya que unicamente puede mitigarse hasta cierto punto. Debido a esto, la direccion debe
determinar la cantidad de riesgo que estd dispuesta a aceptar, de forma que le facilite la
implementacion de medidas para gestion del riesgo residual.

Principios del componente: Evaluacion de riesgos
De acuerdo con el Marco Integrado COSO 2013 el componente Evaluacion de riesgos posee
los siguientes principios:

= Especifica objetivos adecuados: En este principio se deben definir con claridad y amplio

detalle los objetivos operacionales, de informacion y de cumplimiento, de forma que
permita y facilite la identificacion, evaluacion y gestion de los riesgos.

= Identifica y analiza el riesgo: En este punto la organizacion debe efectuar un analisis para

la identificacion de los riesgos que podrian afectar la consecucidon de sus objetivos en
todos los niveles de la compaiia. En el andlisis se deben incluir todas las unidades
operativas y se deben tomar en cuenta factores internos y externos para su determinacion.
También resulta importante llevar a cabo una evaluacion del impacto potencial del riesgo
en caso de que llegara a materializarse.
3. Actividades de control
Las actividades de control constituyen una pieza fundamental para la consecucion de
los objetivos de las organizaciones. Sin embargo, para implementarse de forma apropiada

estas actividades deben tener una finalidad bien definida, ya que no es conveniente aplicar
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actividades de control tinicamente porque las demas entidades las aplican, sino que deben
responder a necesidades reales de la organizacion.

Una caracteristica importante de las actividades de control es que pueden adaptarse
para favorecer el cumplimiento de uno o mas objetivos operativos, de informacion y de
cumplimiento.

Principios del componente: Actividades de control
De acuerdo con el Marco Integrado COSO 2013 el componente Actividades de control posee
los siguientes principios:

=  Selecciona v desarrolla actividades de control: La entidad toma en cuenta la

evaluacion de riesgos, los factores especificos de la organizacion y los procesos de
negocio relevantes para disefiar y desarrollar controles que permitan reducir los
riesgos a niveles que sean aceptablemente bajos teniendo en cuenta los objetivos de
la organizacion.

= Selecciona y desarrolla controles generales sobre la tecnologia: Se analizan los

niveles de uso de la tecnologia y se implementan controles relevantes sobre la
infraestructura tecnoldgica, las actividades de administracion de la seguridad y los
procesos de obtencidn, desarrollo y mantenimiento general de la tecnologia.

» Despliega politicas y procedimientos: Las actividades de control se implementan a

través de politicas y procedimientos relevantes que especifican las actuaciones que se
deben realizar, ademads de establecer los niveles de responsabilidad oportunos sobre
la ejecucion de las actividades de control. La organizacion ademés adopta medidas
correctivas cuando es requerido y revisa las politicas y procedimientos establecidos

para verificar que sigan siendo relevantes para los intereses de la compaiia.
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4. Informacion y comunicacion

Este componente del control interno también es vital para la consecucion de los
objetivos de las organizaciones. A través de la comunicacidon se comparte informacion fiable
y que sea de utilidad, aplicable a procesos internos y externos.

La comunicacion interna permite el funcionamiento adecuado del control interno, ya
que de esta forma la informacién fluye a lo largo de todos los niveles de la entidad. Por su
parte, la comunicacioén externa es necesaria para que la entidad sea capaz de obtener y/o
compartir informacion con terceros sobre riesgos, temas regulatorios, cambios en el entorno
econdmico y otros similares, que sean relevantes para el funcionamiento del control interno.

De esta forma, los controles implementados sobre el componente de Informacion y
Comunicacion son vitales para que las entidades puedan utilizar la informacién de forma
apropiada, cumpliendo con sus responsabilidades relacionadas con el control interno.
Principios del componente: Informacion y comunicacion
De acuerdo con el Marco Integrado COSO 2013 el componente Informacion y comunicacion
posee los siguientes principios:

= Utilizar informacién relevante: Es necesario que se establezcan requisitos

relacionados con la informacion interna y externa que se considera relevante para la
adecuada operacion de los componentes del sistema de control interno y la obtencion
de las metas de la entidad. Los sistemas de informacion deben procesar y transformar
los datos en informacion til y actualizada, sin tener que incurrir en costos excesivos
o desproporcionados.

= Secomunica internamente: Se establecen canales de comunicacion oportunos a través

de los cuales se detallan y se ponen a disposicion la informacion requerida para que
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los colaboradores logren comprender y llevar a cabo sus responsabilidades
relacionadas con el control interno.
5. Actividades de supervision

A través de las actividades de supervision se evalua la correcta implementacion,
aplicacion y funcionamiento de los demés componentes del sistema de control interno. Este
componente de control permite evaluar la eficacia y eficiencia del control interno
implementado por la compaiiia.

Uno de los principales objetivos de las actividades de supervision consiste en
identificar si los controles establecidos en cada componente del sistema de control interno
opera de la forma prevista o bien, si es necesario aplicar modificaciones o mejoras a dichos
controles.

Principio del componente: Actividades de supervision
De acuerdo con el Marco Integrado COSO 2013 el componente Actividades de supervision
posee los siguientes principios:

= Realiza evaluaciones continuas y/o independientes: Es necesario que la organizacion

seleccione, desarrolle y realice una mezcla de revisiones continuas e independientes
de su sistema de control interno, y que dichas revisiones sean llevadas a cabo por

personal capacitado y con las habilidades necesarias para dicha tarea.

3.2 Aspectos Contextuales

En este apartado se procede a contextualizar el entorno actual en el que desenvuelve sus

actividades la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor Indigente.
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Se realiza la descripcion de los Entes Rectores, que tienen como fin principal proteger a

las personas adultas mayores, asi como a las personas en situacion de alcoholismo; ademas,

se incluye el desarrollo de la evolucion historica de las politicas sociales en beneficio de las

personas adultas mayores en situacion de indigencia y alcoholismo en Costa Rica.

1.2.1 Entes Rectores en Materia de Envejecimiento y Alcoholismo a Nivel

Internacional.

1.2.1.1 Envejecimiento

El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas: Creado en 1969, tiene su Sede en

Nueva York. Manifestando su preocupacion en temas de envejecimiento a partir de
1991, las politicas emitidas por de las Naciones Unidas en procura de las personas
adultas mayores guiaron la materia de independencia, participacion, los cuidados, la
realizacion personal y la dignidad de las personas de 60 afios y mas (United Nations,
1991). En el 2002, se plantio el Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento que retoma el tema del envejecimiento y estableciendo pautas
especificas en funcion de tres ejes prioritarios: (1) Las personas mayores y el
desarrollo; (2) Fomentar la salud y el bienestar hasta la vejez, y (3) Crear entornos
propicios y favorables para el envejecimiento (United Nations, 2003).

Comisioén Econémica Para América Latina y el Caribe (CEPAL): Fundada a partir de

1948, tiene su Sede en Santiago de Chile, procura la implementacion de politicas de
envejecimiento a nivel latinoamericano como lo es el caso de la Agenda 2030. Con
sus principios como lo son el Desarrollo Sostenible y la Guia Operacional para la
implementacion y seguimiento del Consenso de Montevideo, la expresion regional

de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, es indispensable
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aplicar un balance de los logros llevados a cabo en América Latina y el Caribe en
materia de envejecimiento.
1.2.1.2 Alcoholismo

=  QOrganizacién Mundial de Salud (OMS): Creada en el afio de 1948, con sede en

Ginebra Suiza, tiene como uno de sus objetivos reducir el consumo dafiino del alcohol
mediante aplicacion de normativas vigorosas y el uso de la infraestructura adecuada
para aplicarse de forma correcta. Se ha demostrado que el consumo nocivo de alcohol,
esta asociado al riesgo social asociado al desarrollo, pues se identifica una mayor
incidencia en los paises en vias de desarrollo que en los paises de primer mundo o
con mayor ingreso per capita, ya que los mismos aplican politicas y leyes que
intervienen de forma integral, que protegen a su poblacion del bombardeo publicitario
y demas afectaciones. La estrategia mundial que pretende reducir el uso abusivo del
alcohol, aprobada durante la Asamblea Mundial de la Salud numero 63 llevada a cabo
en mayo del 2010, reconocen los vinculos estrechos que existen entre dicho uso
abusivo y el desarrollo socioecondmico. Manifestando compromiso de los Estados
Miembros de la OMS para actuar de manera continua a todos los niveles.

1.2.2 Entes Rectores en Materia de Envejecimiento y Alcoholismo a Nivel nacional.

1.2.2.1 Envejecimiento

= Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM): la Constitucion Politica

(1949) de la Repuiblica de Costa Rica enmarca la necesidad de resguardar los derechos
fundamentales de la poblacion mayor de 65 anos en el articulo 50 de la misma
(obligacion del Estado de procurar el bienestar de sus habitantes), 51 (obligacion del
Estado a la proteccion especial de la familia y al “anciano™) y 83 (obligacion de

proveer facilidades para la educacion de adultos). aunado a lo establecido por la
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constitucion politica, existen leyes como: la Ley Integral de la Persona Adulta Mayor
(Ley 7935 del 25 de octubre de 1999) que ratifica los derechos como la integridad y
el trabajo, norma las politicas que afectan a las personas adultas mayores que residen
en el territorio nacional. Dicha ley establece los derechos que buscan mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores, normando las acciones institucionales y
civiles que mejoran y brindan acceso a servicios de educacion, cultura, salud, trabajo
y financiamientos acordes a sus posibilidades, también dicta delitos por agresion a las
personas mayores. Todo lo anterior se desarrolla con el apoyo del CONAPAM, que
es el ente rector de la materia, encargado de formular politicas y los planes nacionales
que fomenten la creacién, continuidad y accesibilidad de los programas y servicios
relativos a la atencion integral de las personas mayores y velar por su adecuado

funcionamiento.

1.2.2.2 Alcoholismo:

Instituto Sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA): Es un 6rgano adscrito

al Ministerio de Salud, el cual autonomo en su funcionamiento administrativo
contando con personeria juridica, teniendo a su cargo la direccion técnica, en todo lo
referente al tratamiento y la rehabilitacion de las adicciones como lo son el alcohol,
al tabaco y a otras drogas licitas o ilicitas, asi como la implementaciéon de todos los
programas publicos y privados orientados al cumplimiento de sus fines, de
conformidad con dicha Ley. Se fundo6 en el afio de 1954 con el alias de Comision
Sobre al Alcoholismo, en los afios 70 se cambidé su nombre a Instituto Sobre
Alcoholismo (INSA) y, finalmente, en 1986 se amplié su ambito de accion y paséd a

ser llamado Instituto Sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA).
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1.2.3 Evolucion Historica de las Politicas Sociales en Beneficio de Personas Adultas

Mayores en Situacion de Indigencia y Alcoholismo en Costa Rica.

En el afio 2012 durante el gobierno de la Presidenta de la Republica Laura Chinchilla
Miranda (2010-2104) en su Plan de Gobierno incorpora el concepto de disefiar asi como,
implementar en la practica una red de cuido para Personas Adultas Mayores, esto en respuesta
al acelerado proceso de envejecimiento presentado en los ultimos afios en la poblacion
costarricense, situacion que impacta en los ambitos, social, politico y econémico del pais.
Como consecuencia de lo anterior, para el afio 2019 nace la politica de Red de Atencion

Progresiva para el Cuido Integral de las Personas Adultas Mayores en Costa Rica.

Como respuesta de la situaciéon que se vive con las Personas Adultas Mayores,
especialmente en situacion de alcoholismo e indigencia, nace en el 2016, la Politica Nacional
para la Atencion Integral a las Personas en Situacion de Abandono y Situacion de Calle 2016-
2026, cuyo fin se relaciona en dar proteccion a las personas en situacion de abandono.

A continuacion, se presenta de manera grafica la evolucion que han presentado las
politicas sociales en beneficio de las personas adultas mayores en situacion de indigencia y

alcoholismo en Costa Rica.
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Imagen No. 2 Evolucion historica de las politicas sociales en beneficio de

personas adultas mayores en situacion de indigencia y alcoholismo en Costa Rica.

Red de Atencidén
Progreziva para el
Cuido Integral de la=
Perzonasz Adultasz
Mayorez eg Costa Rica

Politica Nacional para
la Atencion Integral a
las Personas en
Situacion de Abandono
¥ Situacion de Calle
2016-2026

Fuente: Elaboracion propia.
1.2.4 Red de Atencion Progresiva para el Cuido Integral de las Personas Adultas
Mayores en Costa Rica.

Debido al acelerado proceso de envejecimiento de la poblacion costarricense el
Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM) decidio en el afio 2012 articular
una iniciativa propuesta por la presidenta Laura Chinchilla Miranda y dar énfasis al Programa
de Cuido para Personas Adultas Mayores.

La Red de Atencion Progresiva para el Cuido Integral de las Personas Adultas
Mayores en Costa Rica constituye una labor del gobierno de la republica que tiene como
principal objetivo crear y fortalecer una estructura social que contribuya a las necesidades de
las personas adultas mayores en relacion con el manutencion cotidiana de la vida y de la
salud, asi como a las insuficiencias afectuosas y de socializacion, especialmente en aquellas
personas que se encuentran en riesgo social, para brindar un envejecimiento de calidad a la
poblacidn costarricense.

Segun el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM, 2012) una Red

de Atencion Progresiva para el Cuido Integral de las Personas Adultas Mayores es “la
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estructura social compuesta por personas, familias, grupos organizados de la comunidad,
instituciones no gubernamentales y estatales, articuladas por acciones, intereses y programas,
en procura de garantizar el adecuado cuido y satisfaccion de necesidades a las personas
adultas mayores del pais, promoviendo asi una vejez con calidad de vida™.

1.2.5 Politica Nacional para la Atencion Integral a las Personas en Situacion de
Abandono y Situacion de Calle 2016-2026

Con la finalidad de brindar ayuda a la gran cantidad de personas que sobreviven en
condiciones de vulnerabilidad, exclusion y pobreza, en el 2016 el Gobierno de Costa Rica
present6 esta politica.

Dicha politica va dirigida a las personas en condicion de abandono, personas
habitantes de calle y a los antiguos usuarios de otros beneficios estatales de proteccion, tanto
publicas como privadas, del Patronato Nacional de la Infancia (PANI).

Cuando hablamos de las personas en condicion de abandono nos referimos a las
personas con una edad de 60 afios o mas, que no cuentan con el adecuado o suficiente apoyo
del grupo familiar o de redes comunitarias de apoyo. Los habitantes de calle se encuentran
compuestas por todos aquellos hombres, mujeres o grupos familiares que pasan deambulando
en las diferentes zonas del territorio nacional con el fin de subsistir.

La Politica Nacional para la Atencion Integral a las Personas en Condicion de
Abandono y Situacion de Calle tiene como principal objetivo crear acciones gubernamentales
y no gubernamentales dirigidas a la prevencion, atencion y proteccion de las personas que
habitan en la calle o que se encuentren en riesgo o en situacion de abandono.

Con respecto a las personas en condicion de abandono lo que se busca es identificarlas
por medio de un sistema de alerta nacional, con el fin de brindarles proteccion, fortificar la

atencion e inclusion efectiva de dichas personas a las instituciones, entidades civiles,
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gobiernos locales y empresa privada; asi como brindarles una nueva reinsercion a la sociedad
por medio de la recuperacion de sus derechos y oportunidades a través de acciones
estratégicas de desarrollo humano, inclusion social y salud integral.

Con respecto a los habitantes de calle lo que se pretende es ejecutar acciones
interinstitucionales e intersectoriales para prevenir que las personas habiten en las calles y
asi evitar los problemas relacionados con este fendmeno; fortificar la atencion e inclusion
social de dichas personas a las instituciones, entidades no gubernamentales, sociedad civil,
gobiernos locales y empresas privadas; asi como brindarles el reconocimiento y la proteccion
de los derechos por medio de la entrega de servicios, creacion de oportunidades y la apertura
de canales por medio de los cuales puedan ejercer sus derechos.

Por otra parte, el ente conductor y rector para el desarrollo de esta politica es el
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, el cual se encarga de coordinar el Consejo Rector
formado por el Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS), Consejo Nacional de Personas con
Discapacidad (CONAPDIS), Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM) e
Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA).

1.2.6 Indigencia en Costa Rica

En el pais, es comun observar a personas indigentes en las zonas urbanas, pernoctando
en aceras, lotes baldios, casas abandonadas o al lado de algunos comercios. La mayor parte
de las personas que se encuentran en condicion de indigencia sufren de diversas adicciones,
principalmente al tabaco, alcohol, marihuana y/o cocaina, razoén por la cual recurren a
mendingar, a la realizacion de trabajos sexuales o la venta informal de articulos varios, con
el fin de obtener dinero y poder satisfacer su adiccion (Rojas, 2006).

A principios del 2018, se estima que en Costa Rica existen alrededor de cinco mil

personas en condicion de indigencia, de las cuales, mas de mil se encuentran en la provincia
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de San José. La Municipalidad de San José ha detectado que una gran cantidad de estas
personas provienen de zonas rurales, de lugares como San Carlos, Upala, Pérez Zeledon y
Puriscal (Quiros, 2018).

Por otra parte, la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censo en julio del 2017, reflej6é que la pobreza extrema corresponde
a la incapacidad que posee un individuo de proveerse de los insumos necesarios de la canasta
basica alimentaria (equivalente a ingresos mensuales promedio de 46.976 colones), se redujo
en 0,6 puntos porcentuales con respecto al periodo 2016, lo cual, en términos absolutos,
representa una disminucion de casi diez mil hogares. Por su parte, el nivel de pobreza total
(pobreza extrema y no extrema) pas6 de 20,5 por ciento en 2016 a un 20 por ciento en 2017.

A pesar de que los datos obtenidos de la ENAHO pueden ser aprovechados para
identificar el contexto general de la pobreza en Costa Rica, parece reflejar que dentro de estos
datos estadisticos no se incluye a la poblacion en situacion de indigencia, dejando de lado a
las personas que viven en las calles y que podrian representar los mas altos niveles de pobreza

y exclusion en nuestra sociedad.

1.2.7 Alcoholismo en Costa Rica

De acuerdo con datos presentados por el Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA), aproximadamente tres de cada diez costarricenses consumen
bebidas alcoholicas de forma activa; de esta forma, el alcohol se convierte, sin duda, en la
droga de mayor aceptacion e ingesta en Costa Rica. Segun se observa en la VI Encuesta sobre
Consumo de Drogas en Poblacion General, la edad promedio en la cual los costarricenses
inician el consumo del alcohol de dieciocho afios, es decir, al obtener la condicion de persona

adulta mayor de edad.
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Regidor (2016) menciona que desde el afio 2010 el consumo del alcohol ha venido en
aumento. En dicho afio el consumo activo de esta sustancia fue de un 20,5%, mientras que a
finales del 2015 el porcentaje ascendié a un 27,9%, un incremento de casi ocho puntos
porcentuales. Esta situacion se debe, en parte, a que en el 2012 el IAFA pierde la potestad de
controlar los anuncios publicitarios de bebidas alcohoélicas, generando asi que las empresas
que comercializan estos productos realicen mercadeo masivo apoyando su consumo.

Por otra parte, de acuerdo con datos del IAFA, aproximadamente el 50% de los
consumidores activos de alcohol, se encuentran en un rango de edad de 20 a 29 afios. Por
ultimo, cabe resaltar que casi el 75% de los consumidores de alcohol costarricenses, no
presentan un patrén de consumo adictivo, es decir, la cantidad de alcohol y la frecuencia de
la ingesta no se realiza en cantidades que puedan poner en riesgo la salud.

1.2.8 Organizaciones de Bienestar Social

Las Organizaciones de Bienestar Social (OBS) constituyen una denominacion
otorgada a asociaciones y fundaciones, emitida por Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS),
tras cumplir una serie de requisitos estipulados por el area de Accidon Social y Administracion
de Instituciones de Bienestar Social (AASAI), el cual como dependencia del IMAS es la
institucion publica que funge como mediador entre el Gobierno Costarricense y las
Organizaciones de Bienestar Social, por lo tanto, el IMAS, (2018) define que estas
organizaciones son:

(...) entendidas como asociaciones o fundaciones privadas sin fines de lucro,

constituidas de forma voluntaria con el propdsito de apoyar a personas en condicion

de pobreza extrema y pobreza basica, abarcando de esta forma la proteccion de

personas adultas mayores, nifios, nifias y adolescentes, personas con discapacidad,
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personas farmaco dependientes, personas en situacion de indigencia o habitantes de
calle. La atencion tiene cobertura a nivel nacional.
Estas Organizaciones son integradas principalmente por personas que trabajan de
forma voluntaria.
1.2.9 Problemas Sociales de las Organizaciones de Bienestar Social en Costa Rica
Antes de abordar la problematica que esto podria generar en una sociedad como la
costarricense se deben de diferenciar los dos componentes de la mortalidad en la poblacion,
como lo son la duracion de la vida y la longevidad, segiin (Méndez & Araya), (2018). en su
estudio realizado para el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), denominado
“Evolucion de la Esperanza de Vida al Nacimiento en Costa Rica 1900-2000”, se determina:
(...) duracioén de la vida, que se refiere a la edad maxima que pueden alcanzar los
seres humanos, y la longevidad, que se refiere a la capacidad a la capacidad de
sobrevivir de un afio al otro en términos mas claros la capacidad de hacer frente a la
muerte.
Tras realizar la diferenciacion de ambos términos podemos comprender que, en Costa
Rica, se ha marcado un notorio aumento en la longevidad de la poblacion, a raiz de una serie
de factores sociales impulsados a través de politicas nacionales, como el establecimiento de
un sistema de atencion medico gratuito y de largo alcance como el brindado por la CCSS,
politicas de envejecimiento digno y el mejoramiento en materia de derechos humanos
enfocados en las personas adultas mayores (PAM). Como resultado de esta situacion se
genera un sobre cargo social para la poblacion econdémicamente activa; ya que cada vez son
menos las personas que mantienen en funcionamiento la economia del pais, en relaciéon con

la porcion de la poblacion que supera los 65 afios de edad, los cuales en su mayoria dependen
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de una jubilacién y demas servicios sociales con carga al presupuesto nacional; haciendo

cada dia mas dificil el mantener en funcionamiento dichos programas sociales.

3.3 Marco Normativo Aplicable

1.3.1 Ley de Asociaciones (Ley N° 218)

Esta ley se aplica a las asociaciones para fines cientificos, artisticos, deportivos,
benéficos, recreativos, entre otras, siempre y cuando su fin no se encuentre relacionado con
el lucro o la ganancia. Ademas, los gremios y las asociaciones de socorros mutuos, de
prevision y de patronato, también se encuentra regulada con esta ley (Ley de Asociaciones,
1939, articulo 1).

El ordenamiento basico encargado de regir las actividades de las asociaciones se
denomina “Estatutos” y en la Ley de Asociaciones (1939), en su articulo 7, establece que:

(...) los estatutos de toda asociacion deben expresar el nombre de la entidad; su

domicilio; el fin que persigue y medios para lograrlo; modalidad de afiliacion y

desafiliacion de los asociados, derechos y deberes de los mismos; recursos con que

cuenta la asociacién y o6rgano que fija las cuotas de ingreso y periddicas, si las

hubiere; 6rganos de la asociacion, procedimientos para constituirlos, convocarlos y

completarlos, modo de resolver, de hacer sus publicaciones y de actuar, competencia

y término de su ejercicio, cuando sea del caso; 6rgano o persona que ostente la

representacion de la entidad y extension del poder; en caso de tener facultad para

fundar filiales, modo de crearlas; condiciones y modalidades de extincion; y

procedimientos para reformar los estatutos.
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Por otra parte, es importante mencionar que las asociaciones estan formadas por
varios organos esenciales, tales como: el organismo directivo (integrado con un minimo de
cinco miembros mayores de edad), un fiscal mayor de edad y la Asamblea o Junta General
(Ley de Asociaciones, 1939, articulo 10).

El articulo 26 de la presente Ley sefala que las asociaciones pueden obtener todo tipo
de bienes, festejar contratos y ejecutar operaciones licitas de cualquier indole, encauzadas al
logro de sus objetivos; los traspasos de bienes muebles e inmuebles u otros contribuciones
economicas del gobierno o sus instituciones; subvenciones; y donaciones que sean recibidas
por las asociaciones deben ser supervisados por la Contraloria General de la Republica y
correctamente liquidados dentro del mes siguiente al cierre del afio fiscal por la asociacion
favorecida ante el ente contralor, de acuerdo a los objetivos previstos y los principios de la
sana administracion.

No obstante, en el caso de las asociaciones que no presenten las liquidaciones dentro
del plazo mencionado anteriormente, el ente contralor se encargara de comunicar de oficio a
la administracion activa correspondiente; para que dicha asociacion no pueda recibir mas
fondos del estado o de sus instituciones, hasta que se presente la liquidacion solicitada.

El articulo 32 de la presente Ley, senala que las asociaciones simples, federadas o
confederadas, cuyo oficio sean especialmente de utilidad para los objetivos del Gobierno y
que contribuyan a una insuficiencia social, podran ser declaradas de utilidad publica.

Para lograr esto, las asociaciones deben realizar la solicitud al Ministerio de Justicia
y Gracia, y lograr su aprobacion. Ademads, dichas asociaciones deberan poseer un periodo
minimo de inscripcion de tres afios y ejercer legitimamente a favor de la comunidad; las
asociaciones que son declaradas como utilidad publica podran disfrutar de los privilegios y

permisos administrativos y econdémicos que son necesarios para cumplir con sus fines.
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No obstante, estos beneficios seran revocados por el Ministerio de Justicia y Gracia,
en caso de desaparecer algunas de las razones por las cuales fue concedido.

1.3.2 Normas de control interno para los sujetos privados que custodien o
administren, por cualquier titulo, fondos publicos.

Estas normas son de acatamiento obligatorio para los sujetos privados® mencionados
en el articulo 4 de la Ley General de Control Interno; dichos sujetos se encuentran regulados
por los principios y las normas técnicas de control interno que sean presentadas por la
Contraloria General de la Republica.

Estas normas en su articulo 1, define una serie de elementos, los cuales se detallan a
continuacion:

a) Asignacion de responsabilidades: Las autoridades y las responsabilidades de los
empleados deben definirse con claridad; ademdas, es importante instaurar
autorizaciones y aprobaciones que sean requeridos en la realizacion de operaciones,
transacciones y procesos correspondientes a los fondos publicos.

b) Proteccion de activos y registros: Los activos y los registros relacionados a los
fondos publicos se deben salvaguardar y custodiar adecuadamente, con el fin de evitar
pérdidas, danos, uso irregular o deterioros.

¢) Comprobaciones y verificaciones: La concordancia de los registros relacionados
con los activos y pasivos de los recursos publicos deben ser comprobados y
verificados periddicamente, con el fin de obtener cualquier diferencia y tomar las

medidas que correspondan.

2 Sujetos de derecho privado que, por cualquier titulo, sean custodios o administradores de fondos publicos.
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d) Registro de la gestion de fondos publicos: Las operaciones afines con los fondos
publicos, deben ser registrados de acuerdo con las regulaciones técnicas que le
correspondan, de manera oportuna y correcta. Para lograr esto, es importante, utilizar
cuentas contables y registros independientes que sean de facil acceso, que se
encuentren actualizados, disponibles de manera ordenada y de acuerdo con técnicas
de archivo convenientes, para su consulta por usuarios internos o por instancias
externas, segun sea el caso.

e¢) Comunicacion sobre la custodia y administracion de los fondos publicos: La
informacion relacionada con la gestion y el control de los fondos publicos, se debe
comunicar en la forma y con la oportunidad pertinente a las personas que
correspondan.

1.3.3 Ley General de Control Interno (Ley N° 8292)

El objetivo de esta ley es establecer los criterios minimos a los que deberan prestar
atencion la Contraloria General de la Republica y los entes u o6rganos sujetos a su
fiscalizacion, en la implementacion, ejercicio, mantenimiento, mejora y valoracion de sus
sistemas de control interno (Ley General de Control Interno, 2002, articulo 1).

El articulo 8 de la presente Ley establece que el sistema de control interno consiste
en un conjunto de acciones realizadas por la administracion activa que permiten lograr los
siguientes objetivos: a) resguardar y almacenar el patrimonio publico contra cualquier
malversacion, pérdida, uso indebido, anormalidad o acto ilegal b) obtener confianza de la
informacion c) velar por la gestion efectiva y eficiente de las actividades y el apego a las
disposiciones juridicas y técnicas.

Dentro de los componentes del control interno se encuentran: la administracion

activa; y la auditoria interna de los entes y 6rganos sujetos a esta Ley.
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La administracion activa se puede ver desde dos puntos: desde el punto de vista
funcional, es la funcion decisoria, diligente, decisiva, dirigente u ejecutora de la
administracion y desde el punto de vista organico es el conjunto de 6rganos y entes de la
funcién administrativa, que concluyen y elaboran (Ley General de Control Interno, 2002,
articulo 2).

La Administracion activa se encarga de efectuar las actividades requeridas para lograr
el correcto funcionamiento del sistema de control interno.

Con respecto a la auditoria interna de los entes y 6rganos sujetos a esta Ley, es
importante mencionar que su funcionamiento se encuentra regulado por las normativas
técnicas de control interno que sean establecidas por la Contraloria General de la Republica.

Ademas, todas las entidades y organismos sujetos a esta Ley deberan contar con una
auditoria interna, excepto aquellos casos cuya existencia no sea justificada por la via
reglamentaria o disposicion singular de la Contraloria General de la Republica.

La Ley General de Control Interno, en su articulo 21, establece que: “la auditoria
interna es la actividad independiente, objetiva y asesora, que proporciona seguridad al ente u
organo, puesto que se crea para validar y mejorar sus operaciones”.

Asimismo, la auditoria interna apoya el logro de los objetivos corporativos, a través
de un enfoque integral y competitivo para valorar y perfeccionar el correcto funcionamiento
de la administracion del riesgo, del control y de los procedimientos de direccion en las

instituciones y en los organismos regidos por esta Ley.
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1.3.4 Ley de la Administracion Financiera de la Republica y Presupuestos Publicos

(Ley N° 8131)

De acuerdo con el articulo 1, la presente Ley se encarga de regularizar el régimen
economico-financiero de los organismos y entidades administradoras o custodios de los
fondos publicos.

Dentro de sus fines se pueden mencionar: implantacion de sistemas que suministren
informacion eficaz y confidencial en relacion con el proceder financiero del gobierno
costarricense; fomentar que la obtencion y aplicacion de los recursos publicos se lleven a
cabo de acuerdo con los principios de economia, eficiencia y eficacia; y concretar el marco
de responsabilidad de los participantes en los sistemas aqui regulados (Ley de la
Administracion Financiera de la Republica y Presupuestos Publicos, 2001, articulo 3).

Esta Ley hace referencia tanto a la Administracion financiera de la Republica, como
a los Presupuestos Publicos.

Primeramente, nos vamos a referir a los presupuestos publicos que tienen como
principal objetivo apoyar los planes operativos institucionales anuales, de mediano y largo
plazo; y los principios presupuestarios generalmente aceptados. Asimismo, debera contener
el financiamiento asegurado para el correspondiente afio fiscal, de acuerdo a los criterios
establecidos en esta Ley (Ley de la Administracion Financiera de 1a Republica y Presupuestos
Publicos, 2001, articulo 4).

Tal y como se indica en el articulo 5 de la presente Ley, existe una serie de principios
presupuestarios, tales como:

a) Principio de universalidad e integridad: el presupuesto debera incluir explicitamente

todos los ingresos y gastos obtenidos como resultado de la actividad financiera.
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b) Principio de gestién financiera: las administraciones de los recursos financieros del

sector publico se enfocaran en los fines generales de la sociedad, respondiendo a los
principios de economia, eficacia y eficiencia.

c¢) Principio de equilibrio presupuestario: el presupuesto debera reflejar el equilibrio

entre los ingresos, los egresos y las fuentes de financiamiento.

d) Principio de anualidad: el presupuesto se encontrara vigente durante cada ejercicio

economico, el periodo se extiende del 1 de enero al 31 de diciembre.

e) Principio de programacion: los presupuestos deberan contener claramente los

objetivos, las metas y los resultados que se desean lograr, asi como los insumos que
se requieren para alcanzarlos, para que el costo se logre reflejar de manera correcta.

f) Principio de especialidad cuantitativa y cualitativa: las asignaciones presupuestarias

correspondientes al presupuesto relacionado con los gastos (con los niveles de detalle
aprobados) y formaran el limite autorizado que como maximo debe ser gastado.

g) Principio de publicidad: considerando la transparencia, el presupuesto debe ser de

conocimiento gubernamental, a través de los diferentes medios electronicos y fisicos

que se encuentren al alcance de todos.

Ademas, los presupuestos deben contener como minimo: el presupuesto de ingresos;
el presupuesto de gastos; la sistematizacion de acciones y fines esperadas para el periodo; las
necesidades de insumos humanos; y las normas que regularicen Unicamente la ejecucion
presupuestaria (Ley de la Administraciéon Financiera de la Republica y Presupuestos
Publicos, 2001, articulo 8).

Por otra parte, La Ley de la Administracion Financiera de la Republica y Presupuestos

Publicos, en su articulo 26, establece que:
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el Sistema de Administracion Financiera del sector publico, estard conformado por
el conjunto de normas, principios y procedimientos utilizados, asi como por los entes
y oOrganos participantes en el proceso de planificacion, obtencidon, asignacion,

utilizacion, registro, control y evaluacion de sus recursos financieros. (p.9)

El o6rgano rector del Sistema de Administracion Financiera es el Ministerio de
Hacienda, al cual le corresponde: gobernar, regularizar y fiscalizar los subsistemas que
forman el Sistema de Administracion Financiera; propiciar la eficiencia y eficacia del sistema
de recaudacion de los ingresos de su competencia y custodiarlo; propiciar el uso eficiente y
eficaz de los recursos publicos y custodiarlo; sistematizar las actividades de revision de datos;
dictaminar con el presidente de la Republica los decretos referentes al manejo de los insumos
financieros del Gobierno; e incentivar una preparacion adecuada de los colaboradores para
que gestionen el Sistema de Administracion Financiera, cumpliendo de dicha manera con los
fines de la Ley correspondiente (Ley de la Administracion Financiera de la Republica y
Presupuestos Publicos, 2001, articulo 28).

El articulo 29 de la presente Ley, indica que el Sistema de Administracion Financiera
se encuentra conformado por los siguientes subsistemas:

a) Subsistema de Presupuesto: se encuentra conformado por los principios, las
metodologias, los procesos y procedimientos utilizados, asi como los organismos
colaboradores en el proceso presupuestario.

b) Subsistema de Tesoreria: se encuentra formado por el conjunto de drganos
participantes (normas y las operaciones usadas en la identificacion, el seguimiento e

inspeccion de los insumos financieros correspondientes al tesoro estatal y a los
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desembolsos de los deberes originados de acuerdo con la Ley de presupuesto); la
administracion y resguardo de los fondos y bienes que se conciban.

Subsistema de Crédito Publico: se encuentra constituido por los mecanismos y
operaciones utilizadas; por los 6érganos que colaboran en la captacion, el seguimiento
e inspeccion de los insumos internos y externos provenientes del endeudamiento
publico, de mediano y largo plazo.

Subsistema de Contabilidad: se encuentra constituido por el conjunto de principios,
pautas y operaciones técnicas para seleccionar, explorar, procesar e inspeccionar, en
forma metddica, toda la informacion relacionada con las actividades del sector
gubernamental, reflejados en términos monetarios, asi como por los 6rganos que
formen parte de este proceso.

Fondos Publicos

La Ley Organica de la Contraloria General de la Republica (1994), en su articulo 9,

establece que “los fondos publicos corresponden a los recursos, valores, bienes y derechos

propiedad del Estado, de 6rganos, de empresas o de entes publicos™.

Es importante mencionar que estos fondos publicos forman La Hacienda Publica, la

cual posee la autoridad para declarar, dirigir, proteger, almacenar, operar, gastar e invertir

dichos fondos; y las normas juridicas, administrativas y financieras que se encuentren

relacionadas con el proceso presupuestario, la contratacion administrativa, el control interno

y externo y la responsabilidad de los empleados publicos (Ley Organica de la Contraloria

General de la Republica, 1994, articulo 8).

Por otra parte, La Ley Organica de la Contraloria General de la Republica (1994), en

su articulo 8, establece:
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(...) Respecto a los entes publicos no estatales, las sociedades con participacion
minoritaria del sector ptblico o las entidades privadas, inicamente formaran parte de
la Hacienda Publica los recursos que administren o dispongan, por cualquier titulo,
para conseguir sus fines y que hayan sido transferidos o puestos a su disposicion,
mediante norma o partida presupuestaria, por los Poderes del Estado, sus
dependencias y oOrganos auxiliares, el Tribunal Supremo de Elecciones, la
administracion descentralizada, las universidades estatales, las municipalidades y los
bancos del Estado. Los recursos de origen distinto de los indicados no integran la

Hacienda Publica; en consecuencia, el régimen juridico aplicable a esas entidades es

el contenido en las Leyes que las crearon o los ordenamientos especiales que las

regulan.
1.3.6 Financiamiento a Través de Instituciones del Estado (Instituciones Concedentes)

Toda institucidn estatal obtiene sus recursos mediante una asignacion presupuestaria
anual, la cual es presentada por el Poder Ejecutivo y aprobada por el Poder Legislativo
mediante una Ley.

Bajo este esquema, se debe partir de que los recursos son limitados y se transfieren
con una finalidad especifica. Aclarada su procedencia y bajo el entendido de que existe un
fin programado, podemos contestar la interrogante: ;Como se financia una OBS con los
recursos de las Instituciones del Estado? En primera instancia la Organizacion de Bienestar
Social debe de contar con el caracter de “idonea” para administrar y ejecutar fondos publicos,
el cual es emitido por el ente rector en el area de atencion de la OBS. Por otra parte, se debe
dar cumplimiento de todos los requisitos establecidos por la legislacion vigente.

La OBS debera presentar su Plan de Trabajo y Presupuesto Anual a mas tardar el 31

de mayo a las instituciones concedentes, para que estas a su vez los consideren en sus propios
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presupuestos anuales y procedan a asignar los montos reales a transferir para el proximo
periodo; una vez que las instituciones tienen asignado y aprobado su presupuesto proceden a
realizar la firma de los Convenios de Colaboracion entre ambas partes esto a finales de
noviembre; este documento estipula la suma total a transferir durante el periodo siguiente,
cantidad y cuantia de los giros y una serie de lineamientos y responsabilidades que deben de
seguir y aplicar las OBS.

Posterior a la firma del Convenio de Colaboracion, la organizacion debe proceder a
crear su Plan de Trabajo y Presupuesto Real para el periodo venidero, el cual se debe de
ajustar a los ingresos asignados mediante los Convenios de Colaboracion firmados con las
instituciones concedentes. Este nuevo presupuesto debe de ser presentado a la Contraloria
General de la Republica (CGR), una vez que se cuenta con la aprobacion de este ente, la
misma debe de ser presentada a las instituciones del Estado antes del 15 de enero del nuevo
periodo; para que se pueda proceder con la transferencia de los recursos segun lo acordado

en el Convenio de Colaboracion.
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Capitulo II: Conocimiento General de la Asociacion Albergue de Rehabilitacion

al Alcoholico Adulto Mayor Indigente (AARAAMI) y de su Entorno.

El presente capitulo desarrolla los aspectos generales de la Asociacion Albergue de
Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor Indigente (AARAAMI) lo cual incluye, entre
otros rubros: ubicacidon geografica, resefia historia, naturaleza del negocio, estructura
organizacional y principales actividades que la asociacion lleva a cabo por parte del giro de

negocio. Dicha informacién fue suministrada por el area administrativa de la asociacion.

2.1.Generalidades de la Asociacion.

2.1.1. Antecedentes de la Asociacion.

El Albergue Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor Indigente es una
Organizacion de bienestar social ubicada en Costa Rica, en el canton de Curridabat, distrito
de Tirrases. Fue fundada el 25 de setiembre del afio 1995 por un grupo de personas
alcohdlicas anonimas recuperadas, preocupadas por la situacion de la persona adulta mayor

alcohdlica e indigente en el pais.

Inicialmente contaron con un inmueble que les permitid albergar a 20 de adultos
mayores. Ninguno de los fundadores del albergue poseia experiencia en la gestion de este
tipo de instituciones, razon por la cual los primeros afios fueron dificiles, pues casi se podria

afirmar que la puesta en marcha de este albergue fue un experimento.

A la fecha, el albergue muestra una capacidad de atencion para 85 beneficiarios, a los
cuales se les proporciona cama, cobija, vestuario, calzado, cinco tiempos de alimentacion y
de lo que por muchos afios habian carecido; comprension, tolerancia, solidaridad y calor

humano.
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A través de los veinte afios de funcionamiento del albergue, se ha logrado la atencion
de mas de 600 adultos mayores, muchos de los cuales han logrado cumplir su proceso de
reinsercion social, obteniendo su documento de identidad (casi nunca la portan), carnet del
Seguro Social, atencion directa en Salud en los diferentes centros Hospitalarios Nacionales,
ademads de la consecucion de su pension, ya sea del RNC (Régimen No Contributivo) que
corre por cuenta del Estado o del IVM (Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte) Acumulado

por cuotas a lo largo de su vida laboral.

2.1.2. Mision

Ser una organizacion modelo para el proceso de rehabilitacion, reinsercion y
recuperacion de las personas adultas mayores en situacion de vulnerabilidad social asociada
a condiciones de alcoholismo e indigencia mediante el desarrollo de un modelo de atencién
integral que garantice la insercion social y mejoramiento de la calidad de vida de nuestros

beneficiarios.

2.1.3. Vision

El Albergue de Rehabilitacion al Adulto Mayor Indigente tiene la finalidad de dar una
atencion integral a las Personas Adultas Mayores carentes de recursos econdmicos y
familiares, ofreciéndoles y condiciones y caracteristicas de un ambiente familiar que
permitan crear y fortalecer factores protectores que garanticen que los beneficiarios
permanezcan en la medida de su posibilidad, en actividad fisica y mental, mediante el

desarrollo de un programa de rehabilitacion.
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2.1.4. Ubicacion Geografica

La Asociacion posee sus oficinas en el distrito de Tirrases, en el canton de Curridabat
de la provincia de San José, ubicadas en las antiguas instalaciones del Instituto sobre el

Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA).

Imagen No. 3 Ubicacion geografica del Albergue Rehabilitacion al Alcoholico
Adulto Mayor Indigente.

7‘!\'/!:.)1‘;5‘ AN

Fuente: Tomado de google maps.
2.2 Estructura Organizacional
En esta seccion del capitulo se describen aspectos organizacionales de la Asociacion,
con la finalidad de obtener un mayor entendimiento de la estructura organizacional, como lo
son las principales 4reas funcionales, asi como los distintos puestos de la entidad en el

desarrollo de las operaciones.
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2.2.1 Organigrama de la Asociacion

La Asociacién cuenta con alrededor de 20 colaboradores, que se desenvuelven en
diferentes areas y funciones, esto con el fin de cumplir con los objetivos de la organizacion,
asi como contribuir con el crecimiento de la misma. Como parte del entendimiento de las
areas funcionales, asi como los puestos de la Asociacion, se procede a detallar la estructura

organizacional tal y como se muestra en la siguiente imagen:

Imagen No. 4 Organigrama del Albergue de Rehabilitacion al Adulto Mayor
Indigente.

Junta Directiva

[ Administracion }

Arade

Promocion de la Arcal c.lc Areg
Contabilidad Operacional

Salud

{ Cocina ]

Enfermeria

*[ Lavanderia ]

Psicologia

—[ Mantenimiento ]

Trabajo Social

Terapia Fisica
Fuente: Elaboracion propia con datos suministrados por AARAAMI.
2.2.2 Areas Funcionales de la Asociacién
La Asociacion estd compuesta por las siguientes cuatro areas: Administrativa,
Promocioén de la Salud, Contabilidad y Operacional. A continuacion, se brinda una breve

descripcion de cada una:
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= Area Administrativa: En esta area se realizan labores de control, ejecucion presupuestaria

y continuidad de operaciones; ademas, se mantienen relaciones con proveedores, clientes
y entes rectores. Dentro de esta area se encuentra el departamento de contabilidad, el cual
estad bajo la supervision de la Junta Directiva. Asimismo, el area administrativa es la
encargada de coordinar las actividades entre los distintos departamentos de la asociacion.

= Area promocion de la salud: En esta area se desempefian funciones relacionadas con la

promocion del control de la salud en las personas adultas mayores, con la finalidad de
fomentar cambios en el entorno que ayuden a promover y proteger salud. Dentro de los
puestos de esta area se encuentra: Enfermeria, Psicologia, Terapia Fisica y Trabajo
Social.

= Area de Contabilidad: Dentro de las funciones de esta area se encuentra: Supervisar y

apoyar en las tareas de Contabilidad Financiera, Presupuestal y Analitica del
departamento de Contabilidad en todas sus areas y ciclos. Verificacion cruzada de los
documentos de pago con respecto a las transferencias o cheques correspondientes.
Realizacion de las Conciliaciones Bancarias de las diferentes cuentas registradas a
nombre de la Asociacion. Actualizacion de la informacidon contable en el sistema de
computo.

e Area Operacional: Dentro de esta area se tienen los puestos de cocina, lavanderia y

mantenimiento, los que se encargan de las operaciones para el adecuado
funcionamiento de la Asociacion.
2.2.3 Descripcion de puestos
En esta seccidon se expone a detalle las principales funciones y responsabilidades a

desarrollar por parte de los colaboradores.
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= Trabajo Social: Se encarga de ofrecer atencion a las personas adultas mayores en lo

referente a intervenciones sociales, reinsercion social y laboral, reconstruccion de lazos
interpersonales y familiares, aplicacion de instrumentos y formularios para la recoleccion
de la informacion de los beneficiarios. Dicha area le brinda cuentas al departamento
administrativo.

» Psicologia: Brinda apoyo psicosocial y cognitivo a los beneficiarios; asimismo, aplica
talleres de prevencion de alzhéimer (Clinica de la Memoria), ofrece apoyo y seguimiento
de procesos relacionados con el luto y duelo, realiza evaluaciones psicoldgicas en
diferentes niveles, brinda apoyo a las relaciones interpersonales y a la reinsercion social.
Dicha area le brinda cuentas al departamento administrativo.

» _Enfermeria: Brinda acompafiamiento clinico a los diferentes padecimientos de las
personas adultas mayores (PAM’s). Se encarga de tomar signos vitales, entregar
medicamentos, colocar oxigeno y realizar diversas curaciones. Ademas, se encarga de la
mediacion y coordinacion en los diversos centros de salud del pais. Dicha area le brinda
cuentas al departamento administrativo.

» Terapia Fisica: Brinda apoyo en actividades de movilidad, actividad fisica, aplicacion

de procedimientos que beneficien la salud muscular, nerviosa y 6sea de los residentes,
trabaja en conjunto con el departamento de enfermeria. Ademas, dicha area le brinda

cuentas al departamento administrativo.

2.2.4 Descripcion de la operacion de la Asociacion.
2.2.4.1 Actividad Principal (Giro de Negocio)
La asociacion recibe financiamiento del sector publico mediante la firma de

convenios de cooperacion con instituciones afines a la labor social. Estos recursos deben ser



71

presupuestados y ejecutados de forma anual ante las instituciones concedentes de recursos
(CONAPAM, Junta de Proteccion Social y ocasionalmente el Gobierno Local-Municipalidad
de Curridabat) y con previa aprobacion de la Contraloria General de la Republica.

Con dicho financiamiento la Asociacidon procura mejorar la calidad de vida de las
personas adultas mayores que residen en el territorio nacional, que se encuentran en situacion
de calle, que padecen alcoholismo u otra adiccion. Brindando alojamiento, alimentacion,
vestuario, atencion médica, apoyo psicoldgico, terapias grupales e individuales para tratar la
adiccion al alcohol en busca de la reinsercion social.
2.2.4.2 Actividades Secundarias

Se brinda apoyo mediante la ejecucion de programas de atencidon a las personas
adultas mayores, como, por ejemplo:

» Modalidad de atencion domiciliar: Bajo este programa se le realiza una valoracion
social a las PAM que lo soliciten. En caso de encontrarse en condicion de pobreza o
pobreza extrema, serian beneficiarios de distintas alternativas que buscan mejorar su
calidad de vida sin tener que hacer abandono de su domicilio o ntcleo familiar, segiin
la necesidad especifica de cada adulto mayor (alimentacion, pago de servicios
publicos, traslado a citas, compras de sillas de ruedas y camas ortopédicas, entre
otros).

* Modalidad de personas y/o abandonadas: Bajo este programa se procede al traslado
y reubicacion de aquellos adultos mayores que por razones de agresion o abuso, se
haya dictaminado por el poder judicial la necesidad de ser trasladados a un ambiente
seguro e idoneo para ellos. También se procede a ubicar a aquellos adultos mayores

que después de realizar su ingreso a los centros hospitalarios de la Caja Costarricense
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del Seguro Social (CCSS) y ser dados de alta no cuenten ni con redes familiares ni

comunales para ser atendidos como es debido.

2.2.4.3 Servicios Ofrecidos

Dentro de los principales servicios que ofrece la Asociacion a favor de sus usuarios,

se encuentran los siguientes:

Alojamiento: Se cuenta con una propiedad de 7600 m?, en la cual se encuentran las
instalaciones centrales de la Asociacion, conocidas como el Hogar de Larga Estancia
(Hogar de Ancianos y Rehabilitacion); en el cual los residentes permanentes cuentan
con espacio digno y salubre para sobrellevar su envejecimiento de forma digna y en
recibiendo tratamiento para tratar su alcoholismo.

Alimentacion: Dentro de las instalaciones de la Asociacion se les brinda a los usuarios
cinco tiempos de alimentacion de acuerdo con las recomendaciones de profesionales
en nutricion, preparadas bajo las directrices de inocuidad y salubridad que dicta el
Ministerio de Salud.

Vestuario: Se le brindan prendas comodas y adecuadas al adulto mayor.

Atencion meédica: Se brindan los servicios de médico geriatrico, enfermeria y
fisioterapia; con la finalidad de apoyar las dolencias y efectos del envejecimiento, asi
como las crisis relacionadas con la abstinencia al alcohol.

Atencion psicologica: Brinda apoyo psicosocial y cognitivo a los beneficiarios,
asimismo, aplica talleres de prevencion de alzhéimer (Clinica de la Memoria), ofrece
apoyo y seguimiento de procesos relacionados con el luto y duelo, realiza

evaluaciones psicologicas en diferentes niveles, brinda apoyo con las relaciones
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interpersonales y con la reinsercion social. Ademds, se realizan diferentes talleres

cognitivos individuales y grupales.

2.2.4.4 Mercado Meta
El mercado meta corresponde a la poblacion adulta mayor de 65 afios que se encuentra

en situacion de calle, alcoholismo y en riesgo social dentro del territorio costarricense.

2.2.4.5 Principales Programas Informaticos

La Asociacion mediante el sistema Microconta de TECAPRO realiza los registros
contables, prepara los estados financieros y lleva el control de las principales partidas (activos

e inversiones).

2.2.4.6 Alianzas Estratégicas
La Asociacion posee alianzas estratégicas con varios clientes y proveedores. Entre

estas alianzas, se destacan las siguientes:

= Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM): Es una de las instituciones

gubernamentales que subsidia a la Asociacion mediante transferencias corrientes de
recursos, segun los convenios de cooperacion firmados de manera anual.

= Junta de Proteccion Social: Esta entidad también forma parte de las instituciones

autobnomas que subsidia a la Asociaciéon mediante transferencias corrientes de recursos,
seglin los convenios de cooperacion firmados de manera anual.

= Municipalidad de Curridabat: Es el gobierno local, brinda su apoyo a la Asociacion en

proyectos de infraestructura y mantenimiento.
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= Supermercado Cristal: Cada afo, este supermercado administra una caja de recoleccion

de fondos. El dinero recolectado a lo largo del afio es depositado en las cuentas corrientes
de la Asociacion.

= La Casa del Pie: Es una institucion privada local que brinda servicios en el tratamiento

de ufias y pies a los beneficiarios de la Asociacion, de forma gratuita durante todo el afio.

=  Grupo UNICOMER: Empresa privada de caracter nacional, la cual apoya de diversas

maneras a la Asociacion, por ejemplo, a través de donaciones de mobiliario y linea blanca
requerida por la Asociacion. También, brinda apoyo directo a los beneficiarios mediante

Opticas Gollo.

2.2.4.7 Subcontrataciones
Debido al giro de negocio de la Asociacion, se subcontratan una gran cantidad de

servicios, entre ellos:

= Servicios de alojamiento y atencion: Para lograr cubrir la demanda de hospedaje y

atencion para sus usuarios, la Asociacién posee relaciones comerciales con diversos
lugares geriatricos de caracter privado, los cuales por un proceso de subcontratacion de
servicios alojan y atienden a las personas adultas mayores que se encuentran bajo
agresion o abandono. Para llevar a cabo esta relacion comercial se deben de establecer

una serie de requerimientos y adaptase a los precios establecidos por el CONAPAM.

2.2.4.8 Principales Proveedores
La Asociacion posee una serie de proveedores, los cuales categoriza en dos grandes

grupos: Proveedores de recursos economicos y Proveedores comerciales.

Dentro los proveedores de recursos econdmicos se encuentran: El Consejo Nacional

de Persona Adulta Mayor (CONAPAM), Junta de Proteccion Social y Municipalidad de
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Curridabat, los cuales fueron mencionados previamente en la seccion de “Alianzas

Estratégicas”.

Por su parte, dentro de los proveedores comerciales més importantes se pueden

mencionar a:

= Cadena Comercial Cartaginesa: Proveedor de abarrotes requeridos por el Albergue.

=  FAVACA: Proveedor de insumos y abarrotes suscritos al programa Red de Cuido.

= Cooperativa de Productores de Leche (Dos Pinos): Brinda diferentes insumos al

Albergue, por ejemplo: Leche, matilla, queso, jugo de naranja y demas sabores.
= Alfa Médica: Importante proveedor de insumos y suministros médicos.

=  Hogares Geriatricos de caracter privado: En la actualidad la Asociacion subcontrata los

servicios de atencion y alojamiento para las personas adultas mayores beneficiarios del
“Programa de personas de 60 afios 0 mas agredidos y/o abandonados”, a 11 hogares de
esta indole en diferentes partes del territorio nacional; los cuales deben de cumplir con

todos los requerimientos sanitarios requeridos por la legislacion actual.

Se puede afirmar que la Asociacion posee una importante dependencia hacia el
CONAPAM, el cual es el mayor contribuyente de los recursos operativos de AARAAMI. La
pérdida de alguna de las instituciones concedentes de recursos podria llegar a afectar el
principio de negocio en marcha del albergue. Pese a lo anterior, con las instituciones
concedentes se mantienen muy buenas relaciones comerciales y profesionales, cumpliendo

con las normativas de control y fiscalizacion solicitadas por cada entidad.
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2.2.4.9 Principales Usuarios
La Asociacion posee una serie de usuarios que son los principales beneficiarios de

sus servicios, mismos que se pueden dividir en 3 categorias:

= Alcohdlicos e indigentes: Esta poblacion hace referencia al eje de trabajo principal de la

Asociacion, el cual es extraer de las calles a las personas adultas mayores que se
encuentran en estado de indigencia provocada por el alcoholismo, siendo trasladados al
albergue de la Asociacion para iniciar su proceso de recuperacion, reinsercion social y
mejora de calidad de vida.

=  Personas Adultas Mayores gue se encuentran en pobreza o pobreza extrema gue no

necesiten o deseen ser internadas en un hogar de larga estancia: Esta poblacion requiere

una atencion diferenciada y diversa, ya que puede ser apoyada con alimentacidn, pago de
servicios basicos y alquiler, transporte a citas médicas, ayudas técnicas y medicamentos,
entre otros.

= Personas Adultas Mayores que se encuentran en abandono hospitalario o bajo algln

tipo de agresion: Esta poblacion demanda un servicio especializado de atencion y

alojamiento de larga estancia debido a sus condiciones fisicas y de salud, por lo cual
deben ser ubicadas en los hogares geriatricos mediante la subcontratacion de los

Servicios.

2.2.4.10 Actividades de Inversion.
Actualmente, la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor
Indigente (AARAAMI), considera que no es oportuno ejecutar actividades de inversion,
dado que los recursos con los que la Asociacion cuenta son limitados, por lo tanto, no

hay disponibilidad de fondos que se puedan destinar para la generacion de intereses.
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2.2.4.11 Actividades de Financiamiento.

La Asociacidn, no posee ninguna actividad de financiamiento en instituciones publicas
o privadas, debido a que la Asociacion opera con recursos provenientes del Estado, mediante
trasferencias corrientes, razon por la cual no se presenta la necesidad de adquisicion de
operaciones de crédito con entidades financieras.
2.2.5 Objetivos, Estrategias y Riesgos de Operacion de la Asociacion
2.2.4.1 Objetivos
Objetivo General

Desarrollar e implementar acciones orientadas a la recuperacion y rehabilitacion de
las personas adultas mayores alcohdlicas e indigentes en situacion de vulnerabilidad y riesgo

social.

Objetivos Especificos

Los objetivos especificos establecidos por la Asociacion son los siguientes:

= Satisfacer las necesidades prioritarias de los Beneficiarios en cuanto al cuido y la
atencion integral con el fin de mejorar su calidad de vida.

= Continuar los programas de rehabilitacion para la recuperacion del alcoholismo
partiendo de la filosofia de alcoholicos andnimos.

* Promover la participacion familiar de las personas que se encuentren en el centro,
para una mejor recuperacion y apoyo.

» Brindar una atencién directa de las dreas de enfermeria, Terapia Fisica y Trabajo

Social, Psicologia a la persona adulta mayor para una mejor calidad de vida.



78

2.2.4.2 Estrategias

Como parte de las estrategias de adquisicion de donaciones, la Asociacion cada dos
afios realiza un procedimiento con el Ministerio de Hacienda, en el cual se presentan ante
dicho ente una serie de requisitos para calificar como institucion receptora de donaciones
deducibles del impuesto de la renta. Esta situacidon representa un incentivo para algunas
empresas del sector privado que realizan donaciones en especie a favor de la Asociacion,
beneficiando de manera directa la labor de AARAAMI y el bienestar de todos los usuarios.
2.2.4.3 Riesgos de Operacion
Proceso de Expansion del Negocio

La Direccion pretende que a mediano plazo se puedan descentralizar las operaciones
de la Asociacién en la region central, expandiéndose a cada una de las 6 regiones
sociodemograficas del pais: Region Central, Region Chorotega, Region Pacifico Central,
Region Brunca, Region Huetar Atlantica y Region Huetar Norte.

La descentralizacion de las operaciones representa un riesgo para la Asociacion, dado
que al creer la institucion y no contar con los controles adecuados para operar de manera
optima, puede impedir la consecucion de los objetivos operacionales y ampliar la aparicion
de desviaciones en la ejecucion de los recursos publicos.

2.2.6 Factores Sectoriales y Normativos
2.2.6.1 Factores Sectoriales
Caracteristicas de la Industria

La Asociacion se encuentra dentro de la industria de servicios de salud y alojamiento.

En los ultimos afos esta industria ha experimentado un crecimiento considerable debido al

envejecimiento de la poblacion en el pais (inversion de la pirdmide poblacional).



79

El accionar de las organizaciones de bienestar social enfocadas en la atencion de esta
poblaciéon se ve limitado debido a los recursos disponibles provenientes del Estado
Costarricense, esto ha provocado que en los ultimos afios hayan surgido un nimero

importante de hogares geriatricos de larga estancia de caracter privado.

Relacion con los Proveedores
La Asociacion ha creado relaciones comerciales solidas y duraderas de confianza
mutua con sus proveedores, de tal manera que los proveedores se comprometen cada vez mas

con la causa social de la Asociacion.

Para evaluar y seleccionar a los mejores proveedores de una manera justa, se aplican,

entre otros, los siguientes criterios:

» Garantia de la calidad y seguridad de los productos requeridos.
* Precios competitivos.

= (Capacidad de desarrollo.

» Infraestructura estable de la operacion.

= Conciencia ambiental.

* Cumplimiento.

= Cobertura de responsabilidad social corporativa.

2.2.6.2 Factores Normativos.
Practicas Contables Especificas del Sector

El marco de informacion financiera oficial de nuestro pais son las Normas
Internacionales de Informacion Financiera (NIIF), normativa internacional aceptada por el

Colegio de Contadores Publicos Autorizados de Costa Rica.
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Normativa Especifica

Ademéas de la normativa general aplicable a cualquier entidad juridica privada, existen
una serie de leyes, reglamentos y demdas normativa especifica que regula el accionar de las
asociaciones de bienestar social, las cuales son abordadas con mayor detalle en el apartado

1.3 Marco Normativo General Aplicable.

2.2.7 Seleccion y Aplicacion de Politicas Contables.
2.2.7.1 Politicas Contables de la Entidad.
Politicas Definidas y Documentadas
La Asociacion ha adoptado las Normas Internacionales de Informacion Financiera
(NIIF) como su marco de informacion financiera aplicable. Con base en lo anterior, la

Asociacion disefia y aplica sus politicas contables.

Actualizacion de Politicas Contables
La Asociacion actualiza o cambia sus politicas contables cuando ocurre cualquiera de

las dos situaciones siguientes:

a) Es requerido por el marco de informacion financiera (NIIF).
b) La actualizacion o modificacion de la politica actual generard que la informacion
financiera refleje de una forma mas fiable y relevante los eventos econdmicos

(transacciones, saldos contables e informacion a revelar) que impactan a la corporacion.

Cambios Recientes en las Politicas Contables

La Asociacion no ha realizado cambios recientes en sus politicas contables.
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2.2.8 Medicion y Revision del Resultado Financiero.
2.2.8.1 Evolucion Financiera.
Analisis Comparativos entre Periodos

Cada afio, el Area Financiero-Contable realiza anélisis comparativos de los resultados
del periodo actual contra los resultados del periodo anterior, ademds, se realizan
comparativos de los datos financieros reales contra los datos financieros presupuestados.

Todos estos resultados deben ser evaluados y aprobados por la Junta Directiva.
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CAPITULO III: Evaluacién del Sistema de Control Interno de la Asociacién
Albergue de Rehabilitacion al Alcoholico Adulto Mayor Indigente

En el presente capitulo se procede a realizar la evaluacion del disefio de control
interno de la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor Indigente,
con base en lo establecido por el marco integrado COSO 2013 (Ver Anexo No. 1). Para el
desarrollo de la evaluacion se utilizan distintos procedimientos con la finalidad de obtener el
conocimiento sobre el disefo y la operacion del actual sistema de control interno.

Para la identificacion y evaluacion de los controles abarcados en el desarrollo de este
capitulo se sigui6 el siguiente proceso:

1 Identificacion de los controles relevantes de la AARAAMI que seran documentados
a través de narrativas.

2 Evaluacion del disefio de los controles identificados para cada uno de los
componentes del sistema de control interno (SCI).

3 Evaluacion de la eficacia operativa de los controles identificados para lo cual se
aplicaron distintos procedimientos, tales como entrevistas, revision documental,
revisiones analiticas, observacion de procesos, entre otros.

4 Emision de las conclusiones correspondientes para cada uno de los controles
evaluados.

3.1 Entorno de Control

A nivel general, de acuerdo con el marco integrado COSO 2013, un entorno de control
apropiado debe tener implementados y en funcionamiento uno o varios de los siguientes

principios:
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a) Compromiso con la Integridad y los Valores Eticos

Clima organizacional: La Junta Directiva y los colaboradores con mayor nivel

jerarquico deben demostrar, con el desempefio de sus funciones y con las
directrices que establecen, la importancia de la integridad y de los valores éticos
en el desarrollo de las operaciones de la organizacion.

Establecimiento de las Normas de conducta: Deben establecerse normas de

conducta que permitan a los colaboradores de la entidad, a los proveedores mas
importantes y a los socios comerciales tener conocimiento sobre la forma en la
cual deben mantener la integridad y los valores éticos durante el desarrollo de sus
funciones y/o actividades.

Cumplimiento de las normas de conducta: Deben existir procesos definidos para

evaluar el cumplimiento de las normas de conducta a todos los niveles.

Gestion de incumplimientos: Los incumplimientos a las normas de conducta que

sean identificados deben solucionarse de forma oportuna y sistematica, aplicando
las medidas correctivas que sean necesarias segun la naturaleza del
incumplimiento y efectuando un seguimiento oportuno.

b) La Junta Directiva Demuestra Independencia y Ejerce la Supervision

Opera con independencia: La Junta Directiva debe ser independiente en sus

funciones y evitar ejercer actividades de direccion, de forma que pueda mantener
objetivamente la labor del personal gerencial.

Conocimientos especializados relevantes: La Junta Directiva debe estar

compuesta por personas con amplio conocimiento técnico y experiencia dentro

del sector en el que opera la organizacion, de forma que sea capaz de cuestionar



84

de forma constructiva la gestion de los directivos y tomar medidas correctivas
cuando sean requerido.

Supervision del Control Interno: La Junta Directiva debe procurar la

implementacion y el funcionamiento del sistema del control interno.
¢) Establecimiento de Lineas de Reporte y Niveles de Responsabilidad

Designacion de responsabilidades: La Junta Directiva y el personal gerencial

deben definir y delegar las responsabilidades de control interno de cada
colaborador, estableciendo niveles de revision, autorizacion y segregacion de
funciones adecuados.

d) Compromiso con la Calidad de los Colaboradores

Definicidn de funciones: Se debe contar con un manual de puestos que permita

delinear las funciones de todos los colaboradores y que facilite el proceso de
rendicidn de cuentas.

Evaluacidn de las habilidades y conocimientos: La Junta Directiva y el personal

gerencial deben realizar evaluaciones de las habilidades y conocimientos del
personal actual y de los principales proveedores de la entidad, adoptando las
medidas necesarias para abordar la falta de competencias identificadas.

Contrata, capacita y retiene a profesionales competentes: La institucion debe

implementar procesos adecuados que le permitan contratar, capacitar y retener a
colaboradores que posean las habilidades y los conocimientos necesarios para el
desarrollo de las actividades de cada puesto, de forma que permita la consecucion

de los objetivos organizacionales.
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A. Compromiso con la Integridad y los Valores Eticos

3.1.1. Identificacion y valoracion de riesgos relevantes
Para el proceso de identificacion y valoracion de riesgos, se plantea un analisis
para cada uno de los aspectos contenidos en cada principio de los componentes del
sistema de control interno de la asociacion. A cada uno de estos aspectos, se le asigno
un nivel de importancia de acuerdo con el juicio profesional del equipo elaborador
del presente TFG y del conocimiento que se posee de la entidad y su entorno. Los
niveles de importancia utilizados son los siguientes:

* Nivel de Importancia “Alto”: Corresponde al maximo nivel de importancia y se
le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia, podrian llegar a
tener un mayor impacto dentro del sistema de control interno de la AARAAML

* Nivel de Importancia “Medio”: Corresponde a un nivel de importancia tolerable
y se le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia, podrian
llegar a tener un impacto intermedio dentro del sistema de control interno de la
AARAAMI.

= Nivel de Importancia “Bajo”: Corresponde un nivel de importancia poco
significativo y se le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia,
no tendrian mayor impacto dentro del sistema de control interno de la

AARAAML
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Principio COSO: Compromiso con la Integridad y los Valores Eticos

Principio COSO: Compromiso con la Integridad y los Valores Eticos

Caracteristica Nivel de Importancia en el
Incumplimiento
Relevante Contexto de la Entidad

Clima El incumplimiento consiste en Alto
Organizacional que la Junta Directiva y los

colaboradores con mayor nivel

jerarquico no demuestren interés

con respecto a la integridad y los

valores éticos en el desarrollo de

las operaciones de la Asociacion.
Establecimiento de | El incumplimiento se materializa Medio
las  Normas de | cuando no se establecen normas
Conducta de conducta relevantes para

mantener la integridad y los

valores éticos.
Cumplimiento de las | El incumplimiento corresponde a Medio
normas de conducta | que no existan procesos que

permitan evaluar el cumplimiento

de las normas de conducta.
Gestion de | El incumplimiento consiste en Alto
desviaciones que los incumplimientos a las
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normas de conducta no sean
abordados y corregidos de forma

oportuna.

Fuente: Elaboracion propia tomando como referencia el COSO.

3.1.2. Identificacion y evaluacion de controles
Para cada uno de los riesgos de mayor relevancia en la seccion anterior se realizé lo
siguiente (Ver Anexo No. 1.1):
* Se documento¢ el disefio de los controles a través de narrativas.
* Se identificaron los controles mas importantes a través de las narrativas del punto
anterior.
= Se evaluo la eficacia operativa de los controles identificados. Esta evaluacién se llevo a
cabo a través de la aplicacion de distintos procedimientos de auditoria, entre ellos:
Entrevistas con el personal clave, revision de documentacion, revisiones analiticas y
observacion de procesos.
Dicho lo anterior, se procederd a realizar la identificacion y evaluacion de los

controles para cada uno de los principios que forman parte de este principio del SCI.

Clima Organizacional

Identificacion de controles

Como parte de los controles relevantes del clima organizacional se identificaron:

Control relevante # 1: De acuerdo con lo indicado por el coordinador administrativo de la
AARAAMI, la Junta Directiva, la Fiscalia y la Direccion de la Asociacion Albergue de

Rehabilitacién al Alcoholico Adulto Mayor Indigente ejecutan acciones que permiten
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fomentar la importancia de la integridad y de los valores éticos por medio de la realizacion
de reuniones claras y constantes en donde se informan sobre los diferentes procesos,
procedimientos y asuntos relevantes de la AARAAMI. Ademas, todas las funciones que son
realizadas por cada uno de los miembros de la asociacidon se encuentran enfocadas en atender

a las poblaciones vulnerables y de riesgo social.

Control relevante # 2: Con la finalidad de garantizar la independencia de la Junta Directiva
de la Administracion a través de su objetividad de pensamiento, actuacion y ejecucion de
funciones, el articulo 14 del Estatuto de la AARRAMI establece que la Asamblea General
ordinaria debe elegir cada dos afos a los miembros de la Junta Directiva y de la Fiscalia, los
cuales no deben tener parentesco de consanguineidad hasta el tercer grado entre si. Ademas,
en el articulo 16 de dicho estatuto se establece que la Junta Directiva nombrara a un
administrador que no tendrd parentesco de consanguineidad hasta el tercer grado con los

miembros directivos.

Evaluacion de los controles

Como se puede observar, el disefio del control interno referente al establecimiento del clima
organizacional e independencia de la Junta Directiva de la AARAAMI se considera
apropiado. Se procedera a evaluar la eficacia operativa del control por medio de los siguientes

procedimientos:

Procedimiento # 1: Se llevo a cabo la aplicacion de cuestionarios de control interno a un
miembro de la Junta Directiva y al administrador (director) de la AARAAMI, asi como al
fiscal de la Junta Directiva con el fin de corroborar las acciones que son ejecutadas para

fomentar la importancia de la integridad y de los valores éticos.
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Resultado obtenido: Por medio de la aplicacion de los cuestionarios se logré corroborar que
la Junta Directiva, la Fiscalia y la Direccion de la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al
Alcohdlico Adulto Mayor Indigente implementan las siguientes acciones que permiten
fomentar la importancia de la integridad y de los valores éticos:

* Implementacion de talleres dirigidos a poblaciones vulnerables y de riesgo social. En estos
talleres participan los distintos colaboradores de la asociacion, lo cual permite el fomento de
distintos valores que posteriormente son compartidos dentro de la AARAAMI.

* Programas de reciclaje y de reduccion de desperdicio de agua en los cuales se busca
proteccion del medio ambiente y la mejora del clima organizacional de la AARAAMI al
promover acciones de concienciacion y fomento de valores ambientales.

* Realizacion frecuente de reuniones entre los distintos colaboradores de nivel gerencial y los
miembros de Junta Directiva en las cuales se fomentan los valores y principio éticos que
rigen a la asociacion. Posteriormente lo analizado en estas reuniones es compartido con todos
los colaboradores de la asociacion, en donde adicionalmente se hace énfasis en la importancia
de mantener una actitud ética y velar por el cumplimiento de los valores y principios

establecidos por la asociacion.

Procedimiento #2: Se procedid a verificar las actas de la Asamblea General con el fin de
corroborar la fecha en la que dicha Asamblea eligié a los miembros de la Junta Directiva y
al fiscal sin un parentesco de consanguineidad hasta el tercer grado entre si. Ademas, se
realiz6 una entrevista a un miembro de la Junta Directiva y al fiscal con el fin de corroborar
el grado de consanguineidad que posee con los asociados, asi como un cuestionario aplicado
al administrador con el fin de corroborar el grado de consanguineidad que posee con los

miembros de la Junta Directiva.



90

Resultado obtenido: Se inspecciond el Acta N° 115 de la Asamblea General Ordinaria,
celebrada el 05 de noviembre del 2020 en Tirrases de Curridabat San José, por medio de la
cual se selecciond a los miembros de la Junta Directiva y al Fiscal sin un parentesco de
consanguineidad hasta el tercer grado con los asociados.

Ademas, por medio de la aplicacion de los cuestionarios de control se corrobord que la Junta
Directiva y el fiscal no poseen ningin parentesco de consanguineidad con los asociados;
asimismo, se verificd que el director (administrador) de la AARAAMI no posee ninglin

parentesco de consanguineidad con los miembros de la Junta Directiva.

Conclusion Final : A través de la revision de las actas y de la aplicacion de los cuestionarios
de control se puede concluir que los controles relacionados con el establecimiento del clima
organizacional e independencia de la Junta Directiva de la AARAAMI se encuentran
operando apropiadamente, propiciando de dicha manera un ambiente integro y ético dentro
de la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcoholico Adulto Mayor Indigente; asi

como una completa independencia de la Junta Directiva con respecto a la Administracion.

Establecimiento de las Normas de Conducta

Identificacion de controles

Como parte de los controles relevantes de las normas de conducta se identificaron los
siguientes:

Control relevante # 1: Desde la etapa de seleccion de personal en la Asociacion se le indica
al candidato cudles son los valores éticos y cudles son las mejores practicas y conductas que

se esperan de un colaborador de la AARAAMI.
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Control relevante # 2: Existe una etapa de capacitacion en la cual se profundizan temas de
cultura organizacional cuyo fin es aclarar cudl es la cultura de la organizacion que se sigue,
la finalidad de las labores realizadas y los resultados positivos que el trabajo de la Asociacion
genera a las personas beneficiarias de esta organizacioén de bienestar social.

Control relevante # 3: Se llevan a cabo reuniones de forma perioddica (dos veces al mes) en
las cuales se hace énfasis en los objetivos e ideales de la Asociacion; en estas reuniones la
comunicacion de los valores es uno de los principales temas a tratar entre los miembros de
Junta Directiva y el personal administrativo de forma que este tltimo los transmita a cada
una de las jefaturas de los diferentes departamentos operativos de la organizacidon quienes se

encargan de transmitirlos al cada uno de los colaboradores a su cargo.

Evaluacion de los controles
Como se puede observar, el disefio del control interno referente al establecimiento de las
normas de conducta de la AARAAMI se considera apropiado. Se procedera a evaluar la

eficacia operativa de los controles por medio de los siguientes procedimientos:

Procedimiento #1: Se llevo a cabo la aplicacion de cuestionarios de control interno a una
muestra de colaboradores de la asociacion, para corroborar que durante el proceso de
contratacion y capacitacion se llevaron a cabo procesos para fomentar las mejores practicas
de conducta e incentivar la cultura organizacional de la asociacion.

Resultado obtenido: Por medio de la aplicacion de los cuestionarios se logrd corroborar que
la asociacion lleva a cabo procedimientos enfocados a promover las buenas practicas y

normas de conducta.
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Procedimiento #2: Se procedido a elaborar entrevistas y aplicarlas a una muestra de
colaboradores con el fin de validar que las reuniones de personal se llevan a cabo al menos
dos veces al mes y que, entre otros, se tratan temas relacionados con las normas de conducta
esperadas por la asociacion.

Resultado obtenido: Por medio de la aplicacion de las entrevistas realizadas a los
colaboradores se verifico la periodicidad de las reuniones y se validé que se comunican
aspectos relevantes sobre las normas de conducta necesarias para cada colaborador de la

entidad.

Conclusion Final: A través de los resultados generados de la aplicacion de cuestionarios de
control interno se puede concluir que el control relacionado con la evaluacion del
cumplimiento de las normas de conducta dentro de la AARAAMI se encuentra

implementado apropiadamente por parte de la Asociacion.

Cumplimiento de las Normas de Conducta

Identificacion de controles

Como parte del control relevante relacionado con el cumplimiento de las normas de
conducta se identifico:

Control relevante # 1: Cada colaborador debe elaborar un informe mensual con el detalle
de las tareas efectuadas e indicando si tienen conocimiento sobre algin incumplimiento a las
normas de conducta dentro de la AARAAMI, dicho informe debe ser verificado por la
administraciéon y en caso de encontrarse alguna irregularidad debera ser comunicada al
empleado para que tome las medidas que correspondan. Ademads, la administracion debe

recibir y procesar cualquier altercado con el personal.
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Evaluacion de los controles
Como se puede observar, el disefio del control interno referente a la evaluacion del
cumplimiento de las normas de conducta dentro de la entidad se considera apropiado. Se

procedera a evaluar la eficacia operativa del control por medio del siguiente procedimiento:

Procedimiento #1: Se solicit6 a la administracion un informe que haya sido elaborado por
algun colaborador de la Asociacion durante el ultimo mes. Ademds, se solicitd la
documentacién soporte del tltimo altercado que se haya presentado dentro de la Asociacion.
Resultado obtenido: La administracion no contaba con ninguna documentacion que
permitiera verificar una correcta implementacion del disefio de control interno relacionado

con el cumplimiento de las normas de conducta dentro de la entidad.

Conclusion Final: Debido a la situacion presentada anteriormente, se concluye que el control
relacionado con la evaluacion del cumplimiento de las normas de conducta dentro de la
AARAAMI no se encuentra implementado por la Asociacion, ya que los colaboradores no
realizan ningun informe de las actividades efectuadas mensualmente, ni se cuenta con

ninguna documentacion soporte de los altercados presentados dentro de la AARRAMI.

Aborda Cualquier Desviacion de Forma Oportuna

Identificacion de controles

Como parte de los controles relevantes sobre la forma en la que se abordan las desviaciones
se identificaron los siguientes:

Control relevante # 1: La AARAAMI cuenta con un encargado de gestionar las

desviaciones a las normas de conducta, el cual tiene experiencia y un nivel jerarquico
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apropiado dentro de la organizacion. Dentro de las actuaciones que realiza este colaborador
se incluyen: procesos de conciliacion, llamadas de atencidén y/o amonestaciones.

Control relevante # 2: De forma general, cada vez que se identifica una desviacion se debera
notificar a la Junta Directiva, de forma que se pueda incluir en la agenda de las sesiones

ordinarias el andlisis y posterior seguimiento de dichas situaciones.

Evaluacion de los controles
Como se puede observar, el disefio del control interno enfocado a la gestion de las
desviaciones dentro de AARAAMI se considera apropiado. Se procedera a evaluar la eficacia

operativa del control por medio de los siguientes procedimientos:

Procedimiento #1: Se aplicaron cuestionarios de control interno a tres colaboradores de la
Asociacion sobre el manejo de las diferentes desviaciones a las normas de conducta que se
hayan presentado en el pasado.

Resultado obtenido: Con la aplicacion de los cuestionarios de control interno a los
colaboradores de AARAAMI se obtuvo evidencia de que, durante el periodo de revision, no

se han conocido situaciones que involucren desviaciones a las normas de conducta.

Procedimiento #2: Se aplicaron entrevistas a miembros de la Junta Directiva sobre la
existencia de desviaciones a las normas de conducta y su respectiva notificacion por parte de
la administracion.

Resultado obtenido: De acuerdo con las entrevistas aplicadas a los miembros de la Junta
Directiva, durante el periodo de revision no se identificaron desviaciones a las normas de

conducta que tuvieran que ser notificadas a dichos miembros.
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Conclusion Final: Con base en los resultados obtenidos, se concluye que los controles
relacionados con la gestion de las desviaciones de las normas de conducta se encuentran

implementados por la Asociacion de manera adecuada.

B. La Junta Directiva Demuestra Independencia y Ejerce la Supervision
3.1.1 Identificacion y valoracion de riesgos relevantes
Para el proceso de identificacion y valoracion de riesgos, se plantea un analisis
para cada uno de los aspectos contenidos en cada principio de los componentes del
sistema de control interno de la asociacion. A cada uno de estos aspectos, se le asigno
un nivel de importancia de acuerdo con el juicio profesional del equipo elaborador
del presente TFG y del conocimiento que se posee de la entidad y su entorno. Los
niveles de importancia utilizados son los siguientes:
= Nivel de Importancia “Alto”: Corresponde al maximo nivel de importancia y se
le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia, podrian llegar a
tener un mayor impacto dentro del sistema de control interno de la AARAAMI.
= Nivel de Importancia “Medio”: Corresponde a un nivel de importancia tolerable
y se le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia, podrian
llegar a tener un impacto intermedio dentro del sistema de control interno de la
AARAAML
* Nivel de Importancia “Bajo”: Corresponde un nivel de importancia poco
significativo y se le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia,
no tendrian mayor impacto dentro del sistema de control interno de la

AARAAML
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Principio COSO: La Junta Directiva Demuestra Independencia y Ejerce la Supervision

Principio COSO: La Junta Directiva Demuestra Independencia y Ejerce la
Supervision
Caracteristica Nivel de Importancia en el
Incumplimiento
Relevante Contexto de la Entidad
Opera con | El incumplimiento consiste en Alto
independencia que los miembros de la Junta
Directiva no sean independientes
con respecto a las demas
funciones operativas 'y de
direccion de la entidad.
Conocimientos El incumplimiento corresponde a Alto
especializados que los miembros de la Junta
relevantes Directiva no cuenten con las
capacidades necesarias para el
Supervision del | El incumplimiento se materializa Medio
control interno cuando la Junta Directiva no lleva
a cabo actividades para la
supervision del adecuado
funcionamiento del SCI.

Fuente: Elaboracion propia tomando como referencia el COSO.
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3.1.2 Identificacion y evaluacion de controles
Para cada uno de los riesgos de mayor relevancia en la seccion anterior se realizé lo
siguiente (Ver Anexo No. 1.1):
» Se document¢ el disefio de los controles a través de narrativas.
* Se identificaron los controles mas importantes a través de las narrativas del punto
anterior.
= Se evaluo la eficacia operativa de los controles identificados. Esta evaluacion se llevo a
cabo a través de la aplicacion de distintos procedimientos de auditoria, entre ellos:
Entrevistas con el personal clave, revision de documentacion, revisiones analiticas y
observacion de procesos.
Dicho lo anterior, se procederd a realizar la identificacion y evaluacion de los

controles para cada uno de los principios que forman parte de este principio del SCI.

Opera con Independencia

Identificacion de controles

La identificacion de los controles relacionados con este principio fue abordado anteriormente
junto al principio del clima organizacional.

Evaluacion de los controles

La evaluacion de los controles relacionados con este principio fue abordado anteriormente

junto al principio del clima organizacional.

Aplica los Conocimientos Especializados Relevantes

Identificacion de controles
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Como parte de los controles relevantes sobre la aplicacion de conocimientos especializados
por parte de la Junta Directiva se identificaron los siguientes:

Control relevante # 1: Todos los miembros que componen la Junta Directiva de AARAAMI
son personas con amplio conocimiento en la gestion de organizaciones de bien social, por lo
cual son capaces de brindar apoyo para el desarrollo de las operaciones de la Asociacion.
Evaluacion de los controles

Como se puede observar, el disefio del control interno referente a los conocimientos
especializados de los integrantes de la Junta Directiva de la AARAAMI se considera
apropiado. Se procedera a evaluar la eficacia operativa del control por medio de los siguientes

procedimientos:

Procedimiento #1: Se llevd a cabo la aplicacion de cuestionarios de control interno a
miembros de la Junta Directiva de la AARAAMI con el fin de corroborar los conocimientos
y experiencias previas de los actuales integrantes.

Resultado obtenido: Por medio de la aplicacion de los cuestionarios se logro corroborar que
los miembros de la Junta Directiva de la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al
Alcoholico Adulto Mayor Indigente cuentan con conocimientos adecuados, ya que todos los
miembros cuentan con mas de cinco afios de experiencia en la gestion de organizaciones de

bienestar social.

Conclusion Final: A través de la aplicacion de los cuestionarios se puede concluir que los
controles relacionados con la aplicacion de conocimientos especializados por parte de la
Junta Directiva de AARAAMI se encuentran operando apropiadamente dentro de la

Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor Indigente,
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Proporciona Supervision para el Sistema de Control Interno (SCI)

Identificacion de controles

Como parte de los controles relevantes sobre la supervision del SCI por parte de la Junta
Directiva se identificaron los siguientes:

Control relevante # 1: De forma periodica, la Junta Directiva solicita a la direccion reportes
detallados sobre la forma en la cual estd operando el sistema de control interno (SCI) de
AARAAMLI, y en caso de identificar cualquier deficiencia se procede a proponer distintas

opciones para mejorar su eficacia.

Evaluacion de los controles

Como se puede observar, el disefio del control interno referente a la supervision por parte de
la Junta Directiva de la AARAAMI se considera apropiado. Se procedera a evaluar la eficacia
operativa del control por medio de los siguientes procedimientos:

Procedimiento #1: Se realizo revision de las actas de Junta Directiva en buisqueda de
informacion que corrobore que los miembros se dan por enterados sobre cualquier deficiencia
que presente el SIC.

Resultado obtenido: Tras la revision de las actas de Junta Directiva, se encontrd evidencia
suficiente de que se brinda informacion relevante sobre el funcionamiento del SCI a los

integrantes de JD.

Conclusion Final: Se puede concluir que los controles relacionados con la supervision del
SCI por parte de la Junta Directiva de la AARAAMI se encuentran operando

apropiadamente.
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C. La Direccion y la Junta Directiva Establecen Lineas de Reporte y Niveles de
Responsabilidad Adecuados
3.1.1 Identificacion y valoracion de riesgos relevantes
Para el proceso de identificacion y valoracion de riesgos, se plantea un analisis
para cada uno de los aspectos contenidos en cada principio de los componentes del
sistema de control interno de la asociacion. A cada uno de estos aspectos, se le asigno
un nivel de importancia de acuerdo con el juicio profesional del equipo elaborador
del presente TFG y del conocimiento que se posee de la entidad y su entorno. Los
niveles de importancia utilizados son los siguientes:
* Nivel de Importancia “Alto”: Corresponde al madximo nivel de importancia y se
le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia, podrian llegar a
tener un mayor impacto dentro del sistema de control interno de la AARAAML
= Nivel de Importancia “Medio”: Corresponde a un nivel de importancia tolerable
y se le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia, podrian
llegar a tener un impacto intermedio dentro del sistema de control interno de la
AARAAML.
= Nivel de Importancia “Bajo”: Corresponde un nivel de importancia poco
significativo y se le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia,

no tendrian mayor impacto dentro del sistema de control interno de la

AARAAML
Tabla No. 3
Principio COSQO: Establecimiento de Lineas de Reporte y Niveles de
Responsabilidad

Principio COSO: Establecimiento de Lineas de Reporte y Niveles de
Responsabilidad
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Caracteristica Nivel de Importancia en el
Incumplimiento
Relevante Contexto de la Entidad
Designacion de | El incumplimiento se materializa Alto
responsabilidades cuando no se definen ni se

delegan las responsabilidades de
control  interno de cada

colaborador.

Fuente: Elaboracién propia tomando como referencia el COSO.

3.1.2 Identificacion y evaluacion de controles.

Para cada uno de los riesgos de mayor relevancia en la seccion anterior se realizé lo

siguiente (Ver Anexo No. 1.1):

= Se documentd el disefio de los controles a través de narrativas.

= Se identificaron los controles mas importantes a través de las narrativas del punto

anterior.

= Se evaluo la eficacia operativa de los controles identificados. Esta evaluacion se llevo a

cabo a través de la aplicacion de distintos procedimientos de auditoria, entre ellos:

Entrevistas con el personal clave, revision de documentacion, revisiones analiticas y

observacion de procesos.

Dicho lo anterior, se procederd a realizar la identificacion y evaluacion de los

controles para cada uno de los principios que forman parte de este principio del SCI.
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Definen, Asignan y Limitan Facultades y Responsabilidades

Identificacion de controles

Como parte de los controles relevantes relacionados con la “definicion, asignacion y
limitacion de facultades y responsabilidades” se identificaron los siguientes:

Control relevante # 1: Presentacion por parte de la Administracion a la Junta Directiva de
los proyectos de mayor cuantia y acontecimientos de mayor relevancia que hayan tenido
lugar en el mes correspondiente; de forma que puedan ser aprobados por el 6rgano director.
Control relevante # 2: Cualquier persona que labore en la Asociacion Albergue de
Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor Indigente cuenta con un contrato de trabajo
escrito que contiene el detalle de las clausulas y estipulaciones particulares que regulan la
prestacion de servicios segin lo establecido en el articulo 3 del Reglamento Interno de
Trabajo de la AARAAML

Control relevante # 3: El contrato laboral de cada empleado debe contener el detalle de las
responsabilidades y las sanciones a las que seran acreedores los colaboradores en caso de

incumpliendo.

Evaluacion de los controles

Como se puede observar, el disefio del control interno referente a la evaluacion del
cumplimiento de la definicion, asignacion y limitacion de facultades y responsabilidades
dentro de la entidad se considera apropiado. Se procedera a evaluar la eficacia operativa del

control por medio de los siguientes procedimientos:
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Procedimiento # 1: Se llevo a cabo la revision del Libro de Actas de la JD para confirmar
que efectivamente existe constancia de que las decisiones de mayor injerencia sobre la
operacion de la Asociacion son tomadas por la Junta directiva.

Resultado obtenido: Tras realizar la verificacion en las Actas de Junta Directiva; se valida
la informacion brindada por la Asociacion, ya que consta en actas que los planes de trabajo,
temas presupuestarios y aprobaciones de compras de mayor cuantia son presentados en las

diferentes sesiones para ser aprobados por sus miembros.

Procedimiento # 2: Se procedio a verificar el detalle de las cldusulas y estipulaciones
particulares que regulan la prestacion de servicios de un contrato laboral que haya sido
firmado entre un colaborador y el Representante Legal de la AARAAMI.

Resultado obtenido: Se procedid a inspeccionar el contrato laboral firmado entre un
colaborador y el representante legal de AARAAMI. En dicho contrato se especifica que el
funcionario fue contratado para desempenar el puesto de Fisioterapeuta en la AARAAMI a
partir del afio 2020; ademas, se especifica la jornada laboral, las tareas que debe cumplir y el

salario mensual que se le debe cancelar a la profesional correspondiente.

Procedimiento # 3: Se procedio a realizar una entrevista a un colaborador de la asociacion
con el fin de evaluar la eficacia operativa de los controles internos relacionados con las
responsabilidades definidas dentro de los contratos laborales de los empleados, asi como de
las sanciones a las que seran acreedores los colaboradores en caso de incumpliendo.

Resultado obtenido: A través de la entrevista aplicada se pudo determinar que dicho
funcionario labora en la AARAAMI desde el 2020 y que tiene conocimiento sobre las tareas

que debe ejecutar para cumplir satisfactoriamente con el puesto. Sin embargo, no se
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encuentra informada sobre las sanciones aplicables en caso de incumplimiento de sus

funciones.

Conclusion Final: Con base en las revisiones realizadas anteriormente se concluye que los
controles referentes a la definicidn, asignacion y limitacion de facultades y responsabilidades
se encuentra implementado correctamente, excepto por el desconocimiento que poseen

los colaboradores sobre las sanciones aplicables en caso de incumplimiento de sus funciones.

D. La Organizacion Demuestra Compromiso con la Competencia de sus
Profesionales
3.1.1 Identificacion y valoracion de riesgos relevantes
Para el proceso de identificacion y valoracion de riesgos, se plantea un analisis
para cada uno de los aspectos contenidos en cada principio de los componentes del
sistema de control interno de la asociacidon. A cada uno de estos aspectos, se le asigno
un nivel de importancia de acuerdo con el juicio profesional del equipo elaborador
del presente TFG y del conocimiento que se posee de la entidad y su entorno. Los
niveles de importancia utilizados son los siguientes:
= Nivel de Importancia “Alto”: Corresponde al maximo nivel de importancia y se
le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia, podrian llegar a
tener un mayor impacto dentro del sistema de control interno de la AARAAMI.
* Nivel de Importancia “Medio”: Corresponde a un nivel de importancia tolerable
y se le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia, podrian
llegar a tener un impacto intermedio dentro del sistema de control interno de la

AARAAML
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* Nivel de Importancia “Bajo”: Corresponde un nivel de importancia poco
significativo y se le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia,
no tendrian mayor impacto dentro del sistema de control interno de la

AARAAML

Tabla No. 4
Principio COSO: Compromiso con la Calidad de los Colaboradores

Principio COSO: Compromiso con la Calidad de los Colaboradores

Caracteristica Nivel de Importancia en el
Incumplimiento
Relevante Contexto de la Entidad
Definicion de | El incumplimiento consiste en Medio
funciones que no exista un manual de

puestos permita identificar las

funciones de los distintos

colaboradores.
Evaluacion de las | El incumplimiento se materializa Medio
habilidades y | cuando no se llevan a cabo
conocimientos evaluaciones sobre las habilidades

y conocimientos de colaboradores

y principales proveedores.

Contrata, capacita y | El incumplimiento corresponde a Alto
retiene a | que la entidad no cuente con

procesos que le permitan
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profesionales contratar, capacitar y retener a
competentes colaboradores con las habilidades
y conocimientos requeridos por la

Asociacion.

Fuente: Elaboracion propia tomando como referencia el COSO.

3.1.2 Identificacion y evaluacion de controles
Para cada uno de los riesgos de mayor relevancia en la seccion anterior se realizé lo
siguiente (Ver Anexo No. 1.1):
* Se documento el disefio de los controles a través de narrativas.
* Se identificaron los controles més importantes a través de las narrativas del punto
anterior.
= Se evaluo la eficacia operativa de los controles identificados. Esta evaluacion se llevo a
cabo a través de la aplicacion de distintos procedimientos de auditoria, entre ellos:
Entrevistas con el personal clave, revision de documentacidn, revisiones analiticas y
observacion de procesos.
Dicho lo anterior, se procederd a realizar la identificacion y evaluacion de los

controles para cada uno de los principios que forman parte de este principio del SCI.

Definicion de Funciones
Identificacion de controles
Como parte de los controles relevantes relacionados con la “definicion de funciones” se

identificaron los siguientes:
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Control relevante # 1 — Se cuenta con un manual de puestos: La AARAAMI cuenta
con un manual de puestos que permite identificar de forma clara las funciones que debe
desempeiiar cada colaborador de acuerdo con su puesto de trabajo, asi como los requisitos

necesarios que debe cumplir cada persona para ser contratada dentro de la asociacion.

Evaluacion de los controles
Como se puede observar, el disefio del control interno referente a la definicion de
funciones dentro de la AARAAMI se considera apropiado. Se procedera a evaluar la

eficacia operativa del control por medio del siguiente procedimiento:

Procedimiento # 1: Se procedio a inspeccionar el expediente de un colaborador; esto con
el fin de corroborar que a la persona contratada le hayan asignado las funciones y que
cumpla con los requisitos necesarios para desempenar el puesto de trabajo para el cual
fue contratado de acuerdo con lo establecido dentro del manual de puestos de la
AARAAML.

Resultados obtenidos: Se procedio a inspeccionar el expediente de una colaboradora, la
cual fue contratada en el afio 2020 para desempeiniar el puesto de Fisioterapeuta dentro de
la AARAAMI. Se corrobor6 que a dicha funcionaria se le asignaron tareas relacionadas
con la valoracion, atencion y seguimiento de todos los beneficiarios de la asociacion que
requirieran atencion en fisioterapia. Ademads, se verific que la empleada es Licenciada
en Terapia Fisica y que se encuentra incorporada al Colegio de Terapeutas de Costa Rica;
asimismo, se verifico que la empleada poseia 3 afios de experiencia aproximadamente

antes de iniciar sus labores dentro de la AARAAMI.
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Con base en lo anterior se puede concluir que a la colaboradora contratada se le asignaron
las funciones y cumple correctamente con los requisitos basicos (educacion y
experiencia) que se establecen dentro del “Manual Descriptivo de Puestos” de la

AARAAML

Conclusion Final: A través de la revision detallada anteriormente se puede concluir que
los controles relacionados con la identificacion de las funciones que debe llevar a cabo
cada colaborar dentro de la asociacion y los requisitos necesarios para desempefiar cada
puesto de trabajo se encuentran operando apropiadamente, ya que las personas
contratadas dentro de la AARAAMI se les asignan las funciones y cumplen
satisfactoriamente con los requisitos basicos establecidos dentro del Manual de Puestos

de la Asociacion.

Evaluacion de las Competencias Disponibles

Identificacion de controles

Como parte de los controles relevantes relacionados con la evaluacion de las
competencias se identificaron los siguientes:

Control relevante # 1: La administracion debe elaborar de manera mensual una
Evaluacién del Desempefio a cada uno de los colaboradores de la AARAAMI.

Control relevante # 2: Los proveedores de servicios externalizados (albergues privados)
de la asociacion deben elaborar un reporte mensual sobre la atencion brindada a los

adultos mayores que se encuentran bajo el cuidado de la Asociacion.
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Evaluacion de los controles

Como se puede observar, el disefio de los controles referentes a la evaluacién de las
competencias dentro de la AARAAMI se considera apropiado. Se procedera a evaluar
la eficacia operativa de los controles por medio de los siguientes procedimientos:
Procedimiento # 1: Se realizo la inspeccion de una Evaluacion del Desempeiio realizada
por parte de la administracion a un colaborador de la asociacion durante el mes de
diciembre 2020.

Resultados obtenidos: Tras realizar la revision se logré determinar que la administracion

de la AARAAMI no realiza Evaluaciones de Desempefio a sus colaboradores.

Procedimiento # 2: Se realiz6 la revision de los expedientes de los beneficiarios en
busqueda de los informes mensuales emitidos por los Hogares Privados con respecto a la
atencion de los Beneficiarios.

Resultados obtenidos: A través de la revision de los expedientes de los beneficiarios de
la Asociacion se verifico la existencia de los informes emitidos por los distintos Hogares

Privados, en donde se comunica sobre la atencion recibida por cada beneficiario.

Conclusion Final: A través de la revision detallada anteriormente se puede concluir que
los controles relacionados con evaluacion de las competencias dentro de la asociacion se
encuentran operando parcialmente, debido a que la administracion de la AARAAMI
no realiza Evaluaciones de Desempefio a sus colaboradores, pero si se reciben los

informes de los distintos Hogares Privados.
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La entidad Contrata, Capacita y Retiene Profesionales Competentes

Identificacion de controles

Como parte de los controles relevantes relacionados con la contratacién, capacitacion
y retencion de profesionales competentes se identificaron los siguientes:

Control relevante # 1: Como parte del proceso de contratacién, el Coordinador
Administrativo contacta a personas interesadas en el puesto vacante, procurando que el
CV de las mismas se encuentre alineado con los requisitos del puesto de trabajo. También
se llevan a cabo entrevistas personales con los candidatos para el puesto, realizando
preguntas clave que permitan contratar a la persona idonea.

Una vez concluido el proceso contratacion, el proceso de induccion es realizado por el
colaborador a remplazar o por cualquiera de los otros miembros del departamento en el
que se desempefiara el nuevo miembro de la Asociacion.

Control relevante # 2: Con respecto a la capacitacion, las diferentes areas funcionales
de la Asociacion, incluido el Departamento Administrativo, deben participar de manera
anual en una serie de actualizaciones profesionales, las cuales son impartidas por cada

una de las instituciones concedentes de recursos publicos utilizados por el albergue.

Evaluacion de los controles

Como se puede observar, el disefio del control interno referente a contratacion,
capacitacion y retencion de profesionales competentes de la AARAAMI se considera
apropiado. Se procedera a evaluar la eficacia operativa del control por medio de los

siguientes procedimientos:
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Procedimiento # 1: Se aplicd una entrevista a un colaborador contratado durante el
periodo 2020 para el puesto de Trabajador Social, con el fin de indagar sobre la forma en
la cual se llevé a cabo su proceso de contratacion e induccion.

Resultados obtenidos: A través de la aplicacion de la entrevista se obtuvo evidencia de
que el coordinador administrativo contact6 al actual colaborador y que se le aplicd una
entrevista en la cual se le realizaron preguntas afines a su profesion. También se logrod
verificar que el proceso de induccion fue impartido por un colaborador con experiencia

en el area en la cual ocuparia su nuevo puesto de trabajo.

Procedimiento # 2: Se aplico una entrevista a dos colaboradores de la Asociacion con el
objetivo de conocer si durante el afio 2020 se llevaron a cabo capacitaciones por parte de
las instituciones concedentes de recursos.

Resultados obtenidos: Con la aplicacion de las entrevistas se logré verificar que durante
el afio 2020 se llevaron a cabo capacitaciones virtuales por parte de las instituciones
concedentes de recursos, en las cuales se abarcaron temas como la regulacion de los
distintos convenios con dichas instituciones, temas relacionados con el trabajo social y la
ejecucion de los recursos publicos, entre otros. Cabe acotar que durante el 2020 las
capacitaciones fueron de forma virtual debido al estado de emergencia nacional causado

por el COVID-19.

Conclusion Final: A través de la revision detallada anteriormente se puede concluir que
los controles relacionados la contratacion, capacitacion y retencion de los colaboradores

se encuentran operando apropiadamente.
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3.2 Evaluacion de riesgos

En términos globales y atendiendo las disposiciones del marco integrado COSO 2013,

un proceso de evaluacion de riesgos apropiado debe poseer implementados y en

funcionamiento los siguientes principios:

a) Establecimiento de Objetivos

Definicion de objetivos: La Junta Directiva y el personal gerencial deben

establecer objetivos operativos, de informacion y de cumplimiento, los cuales
deben ser utilizados como base para el desarrollo de la planificacion estratégica

de la Asociacion.

b) Identificacion y Analisis del Riesgo

Identificacion del riesgo: AARAAMI debe realizar, de forma continua, procesos

de identificacion de riesgos tanto a nivel organizacional como a nivel de
transacciones.

Estimacién de la importancia potencial del riesgo: Ligado al punto anterior, es

necesario llevar a cabo una estimacion de la importancia potencial del riesgo,
teniendo en cuenta su probabilidad de ocurrencia, impacto, rapidez con la que
puede materializarse y la duracion que tendria el impacto.

Respuesta a los riesgos: Se debe desarrollar un andlisis para determinar cual es la

respuesta idonea a cada riesgo, considerando su efectividad y su relacion

costo/beneficio.
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A. La Organizacion Establece Objetivos Adecuados
3.1.1 Identificacion y valoracion de riesgos relevantes
Para el proceso de identificacion y valoracion de riesgos, se plantea un analisis
para cada uno de los aspectos contenidos en cada principio de los componentes del
sistema de control interno de la asociacion. A cada uno de estos aspectos, se le asigno
un nivel de importancia de acuerdo con el juicio profesional del equipo elaborador
del presente TFG y del conocimiento que se posee de la entidad y su entorno. Los
niveles de importancia utilizados son los siguientes:
* Nivel de Importancia “Alto”: Corresponde al madximo nivel de importancia y se
le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia, podrian llegar a
tener un mayor impacto dentro del sistema de control interno de la AARAAML
* Nivel de Importancia “Medio”: Corresponde a un nivel de importancia tolerable
y se le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia, podrian
llegar a tener un impacto intermedio dentro del sistema de control interno de la
AARAAMI.
= Nivel de Importancia “Bajo”: Corresponde un nivel de importancia poco
significativo y se le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia,
no tendrian mayor impacto dentro del sistema de control interno de la

AARAAML
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Tabla No. §
Principio COSO: Establecimiento de Objetivos

Principio COSO: Establecimiento de Objetivos

Caracteristica Nivel de Importancia en el
Incumplimiento
Relevante Contexto de la Entidad
Definicion de | El incumplimiento consiste en Alto
objetivos que no se establezcan objetivos

operativos, de informacion y de
cumplimiento que faciliten la
planificacion estratégica de la

Asociacion.

Fuente: Elaboracion propia tomando como referencia el COSO.

3.1.2 Identificacion y evaluacion de controles
Para cada uno de los riesgos de mayor relevancia en la seccion anterior se realizo lo
siguiente (Ver Anexo No. 1.2):
* Se document¢ el disefio de los controles a través de narrativas.
* Se identificaron los controles mas importantes a través de las narrativas del punto
anterior.
= Se evaluo la eficacia operativa de los controles identificados. Esta evaluacion se llevo a
cabo a través de la aplicacion de distintos procedimientos de auditoria, entre ellos:
Entrevistas con el personal clave, revision de documentacion, revisiones analiticas y

observacion de procesos.
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Dicho lo anterior, se procederd a realizar la identificacion y evaluacion de los

controles para cada uno de los principios que forman parte de este principio del SCI.

Definicion de objetivos a nivel operacional, de informacion y de cumplimiento
Identificacion de controles

Como parte de los controles relevantes relacionados con la definicion de objetivos a nivel
operacional, de informacion y de cumplimiento se identificaron:

Control relevante # 1: La Administracion de la entidad elabora en mayo de cada afio un
presupuesto inicial en donde se detalla el monto de los ingresos y egresos en los que se espera
incurrir en el transcurso del siguiente afio. Con base en la elaboracion de dicho presupuesto,
la Administraciéon también elabora en mayo de cada afio un Plan de Trabajo Anual
conformado por las 3 modalidades existentes (Plan de Trabajo Hogar, Plan de Trabajo Red
de Cuido y Plan de Trabajo Abandonados). Cada uno de estos planes se encuentra
conformado por objetivos especificos, que a su vez cuentan con metas, indicadores, partidas
presupuestarias, detalle monetario de los recursos publicos y de los gastos programados en
los que se espera incurrir para el logro de dichos objetivos.

Control relevante # 2: En mayo de cada afio la Junta Directiva debe realizar una reunion
para revisar y aprobar el presupuesto inicial y el plan de trabajo para el afio siguiente.
Ademas, en dicha reunion también se debe acordar presentar la informacion a las diferentes
instituciones concedentes de recursos tales como la Junta de Proteccion Social y CONAPAM.
Control relevante # 3: En diciembre de cada afio la Junta Directiva debe realizar una reunioén
para aprobar el presupuesto ordinario real para el afio siguiente y para acordar presentar dicho
presupuesto ante la Contraloria General de la Republica; la presentacion debe realizarse entre

el 1 yel 15 de enero de cada afio.
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Evaluacion de controles

Como se puede observar, el disefio del control interno referente a la definicion de los
objetivos a nivel operacional, de informacion y de cumplimiento se consideran apropiados.
Se procedera a evaluar la eficacia operativa del control por medio de los siguientes
procedimientos:

Procedimiento # 1: Se procedié a verificar que la Administracion de la AARAAMI haya
elaborado en mayo del 2019 el presupuesto inicial en donde se detalle el monto de los
ingresos y egresos en los que se espera incurrir en el transcurso del periodo 2020. Ademas,
se procedi6 a verificar que la Administracion haya realizado en mayo del 2019 el Plan de
Trabajo Anual del periodo 2020 conformado por las 3 modalidades existentes (Plan de
Trabajo-Hogar, Plan de Trabajo-Red de Cuido y Plan de Trabajo-Abandonados) junto con
sus objetivos claramente definidos y compuestos por las metas, indicadores, partidas
presupuestarias, detalle monetario de los recursos publicos y de los gastos programados en
los que se espera incurrir para el logro de los objetivos correspondientes.

Resultados obtenidos: Se procedidé a inspeccionar que el presupuesto inicial y el Plan de
Trabajo del 2020 fueron realizados por la Administracion de la AARAAMI en mayo del afio
2019.

Se corrobor6 que el Plan de Trabajo se encontraba compuesto por las 3 modalidades (Plan
de Trabajo —Hogar, Plan de Trabajo Red de Cuido y el Plan de Trabajo —Abandonados) en
los cuales se detallaban la mision, vision, objetivo general y objetivos especificos. Ademas,
es importante mencionar que cada uno de los objetivos especificos contaba con una meta, un
indicador, partidas presupuestarias, detalle monetario de los recursos publicos provenientes
de diferentes instituciones (Junta de Proteccion Social y CONAPAM) y el detalle monetario

de los gastos programados en los que se esperaba incurrir durante el periodo correspondiente.
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Procedimiento # 2: Se procedid a verificar el acta por medio de la cual la Junta Directiva:
a) realiz6 la reunioén en mayo del 2019 para revisar y aprobar el presupuesto inicial y el Plan
de Trabajo para el periodo 2020; b) acordé presentar la informacién a las diferentes
instituciones concedentes de recursos, a saber, la Junta de Proteccién Social y CONAPAM.

Resultados obtenidos: Se verifico que durante el mes de mayo de 2019 la Junta Directiva
aprobo el Presupuesto Inicial y el Plan de Trabajo Anual para el periodo 2020 por medio de
los articulos 1y 2 del acta N° 557. Ademas, se verificé que en dicha acta se acord6 presentar
la informacion a las diferentes instituciones concedentes de recursos, a saber, la Junta de

Proteccion Social y CONAPAM.

Procedimiento # 3: Se procedio a verificar el acta por medio de la cual la Junta Directiva
efectud en diciembre del 2019 la reunion para aprobar el presupuesto ordinario real para el
periodo 2020 y para acordar presentar dicho presupuesto ante la Contraloria General de la
Republica.

Resultados obtenidos: Se corrobord que durante el mes de diciembre de 2019 la Junta
Directiva realiz6 la aprobacion del presupuesto ordinario real para el afio siguiente por medio
de los articulos 1 y 2 del acta N° 570. Ademas, se verifico que en dicha acta se acordo
presentar el presupuesto a la Contraloria General de la Reptblica a mas tardar el 15 de enero

del 2020.

Conclusion Final: Por medio de las revisiones realizadas anteriormente se puede concluir

que el control interno referente a la definicion de los objetivos a nivel operacional, de
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informacion y de cumplimiento se encuentra implementado correctamente por la

AARAAML

B. La organizacion Identifica y Analiza el Riesgo
3.1.1 Identificacion y valoracion de riesgos relevantes
Para el proceso de identificacion y valoracion de riesgos, se plantea un analisis
para cada uno de los aspectos contenidos en cada principio de los componentes del
sistema de control interno de la asociacion. A cada uno de estos aspectos, se le asigno
un nivel de importancia de acuerdo con el juicio profesional del equipo elaborador
del presente TFG y del conocimiento que se posee de la entidad y su entorno. Los
niveles de importancia utilizados son los siguientes:
* Nivel de Importancia “Alto”: Corresponde al madximo nivel de importancia y se
le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia, podrian llegar a
tener un mayor impacto dentro del sistema de control interno de la AARAAMI.
= Nivel de Importancia “Medio”: Corresponde a un nivel de importancia tolerable
y se le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia, podrian
llegar a tener un impacto intermedio dentro del sistema de control interno de la
AARAAML.
* Nivel de Importancia “Bajo”: Corresponde un nivel de importancia poco
significativo y se le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia,
no tendrian mayor impacto dentro del sistema de control interno de la

AARAAML
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Principio COSO: Identificacion y Analisis del Riesgo

Principio COSO: Identificacion y Analisis del Riesgo

riesgos

que la entidad no desarrolle un
analisis con el fin de dar respuesta
los

a cada uno de riesgos

identificados.

Caracteristica Nivel de Importancia en el
Incumplimiento
Relevante Contexto de la Entidad
Identificacion  del | El incumplimiento consiste en Alto
riesgo que se no lleven a cabo procesos
para identificar los riesgos a nivel
organizacional y a nivel de
transacciones.
Estimaciéon de la | El incumplimiento se materializa Medio
importancia cuando no se realizan
potencial del riesgo | estimaciones sobre la
probabilidad de  ocurrencia,
impacto y rapidez con la cual
puede ocurrir el riesgo.
Respuesta a los | El incumplimiento consiste en Medio

Fuente: Elaboracion propia tomando como referencia el COSO.




120

3.1.2 Identificacion y evaluacion de controles
Para cada uno de los riesgos de mayor relevancia en la seccion anterior se realizé lo
siguiente (Ver Anexo No. 1.2):
» Se document¢ el disefio de los controles a través de narrativas.
* Se identificaron los controles mas importantes a través de las narrativas del punto
anterior.
= Se evaluo la eficacia operativa de los controles identificados. Esta evaluacion se llevo a
cabo a través de la aplicacion de distintos procedimientos de auditoria, entre ellos:
Entrevistas con el personal clave, revision de documentacion, revisiones analiticas y
observacion de procesos.
Dicho lo anterior, se procedera a realizar la identificacion y evaluacion de los controles

para cada uno de los principios que forman parte de este principio del SCI.

Identificacion del Riesgo

Identificacion de controles

De acuerdo con las indagaciones realizadas con la administracion se concluye que la

AARAAMI no posee un control disefiado en relacion con la identificacion del riesgo.

Evaluacion de controles
De acuerdo con las indagaciones realizadas con la administracion se concluye que la
AARAAMI no posee un control disefiado en relacion con la identificacion del riesgo y por

tanto, no se podra realizar la evaluacion correspondiente.
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Conclusion Final: De acuerdo con lo anterior se puede concluir que el control relacionado
con la identificacion del riesgo no se encuentra disefiado ni implementado correctamente

por la AARAAMI.

Estimacion de la Importancia Potencial del Riesgo

Identificacion de controles

De acuerdo con las indagaciones realizadas con la administracion se concluye que la
AARAAMI no posee un control disefiado en relacion con la estimacion de la importancia

potencial del riesgo.

Evaluacion de controles
De acuerdo con las indagaciones realizadas con la administraciéon se concluye que la
AARAAMI no posee un control disefiado en relacion con la estimacion de la importancia

potencial del riesgo y por tanto, no se podra realizar la evaluacion correspondiente.

Conclusion Final: De acuerdo con lo anterior se puede concluir que el control relacionado
con la estimacion de la importancia potencial del riesgo no se encuentra disefiado ni

implementado correctamente por la AARAAMI.

Respuesta a los Riesgos

Identificacion de controles

De acuerdo con las indagaciones realizadas con la administracion se concluye que la

AARAAMI no posee un control disefiado en relacion con la respuesta a los riesgos.
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Evaluacion de controles
De acuerdo con las indagaciones realizadas con la administracion se concluye que la
AARAAMI no posee un control disefiado en relacion con la respuesta a los riesgos y por

tanto, no se podra realizar la evaluacion correspondiente.

Conclusion Final: De acuerdo con lo anterior se puede concluir que el control relacionado
con la respuesta a los riesgos no se encuentra diseiiado ni implementado correctamente

por la AARAAMI.

3.3 Actividades de Control

En condiciones normales, segin el marco integrado COSO 2013 una adecuada
gestion de actividades de control debe mantener implementados y en funcionamiento los
siguientes principios:

a) Definicion y Desarrollo de Actividades de Control

* Integracion con la evaluacion de riesgos: Las actividades de control deben mitigar

los riesgos identificados en el proceso de identificacion y valoracion de riesgos.

= Procesos de negocio relevantes: Se debe realizar un analisis formal de cuales son

los procesos mas relevantes y/o de mayor riesgo que requieran la implementacion
de actividades de control.

= Factores especificos de la entidad: Para la seleccion y desarrollo de las actividades

de control, es vital considerar la estructura organizativa de AARAAMI, la
naturaleza de sus operaciones y el entorno en el que opera, entre otros factores

relevantes.
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Nivel de aplicacion de las actividades de control: Se deben tomar en cuenta las

actividades de control a los distintos niveles de la organizacion, tanto controles a
nivel general como controles a nivel especifico.

Segregacion de funciones: Siempre que sea posible, se deben dividir las funciones

de registro, custodia, revision, autorizacion y aprobacion entre los distintos
colaboradores, de no ser posible se deben implementar controles alternativos que

mitiguen el riesgo.

b) Controles Generales sobre la Tecnologia

Implementacion de la tecnologia: Al implementar herramientas tecnologicas es

necesario evaluar el adecuado funcionamiento de los controles automatizados
relacionados con dichas herramientas.

Actividades de control sobre infraestructuras tecnoldgicas: Se deben desarrollar

actividades de control para garantizar la integridad, precision y disponibilidad del

procesamiento de las tecnologias.

Procesos de gestion de la seguridad: Las herramientas tecnologicas deben
mantener controles de acceso para que la informacion de la Asociacion y de cada
usuario pueda ser accedida Unicamente por las personas autorizadas y de esta

forma proteger la informacion.

¢) Las Actividades de Control se Establecen a Través de Politicas y
Procedimientos

Disefio de politicas y procedimientos: Las actividades de control deben quedar

plasmadas dentro de las politicas y procedimientos que especifican como deben
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llevarse a cabo e indican las responsabilidades de cada colaborador en la
ejecucion de los controles.

Responsabilidades sobre la ejecucién de las politicas v procedimientos: Se debe

establecer de forma clara las responsabilidades adoptadas por los colaboradores

encargados de la aplicacion de las politicas y los procedimientos.

A. La Organizacion Define y Desarrolla Actividades de Control

3.1.1

Identificacion y valoracion de riesgos relevantes

Para el proceso de identificacion y valoracion de riesgos, se plantea un andlisis para cada uno

de los aspectos contenidos en cada principio de los componentes del sistema de control

interno de la asociacidon. A cada uno de estos aspectos, se le asignd un nivel de importancia

de acuerdo con el juicio profesional del equipo elaborador del presente TFG y del

conocimiento que se posee de la entidad y su entorno. Los niveles de importancia utilizados

son los siguientes:

Nivel de Importancia “Alto”: Corresponde al maximo nivel de importancia y se
le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia, podrian llegar a
tener un mayor impacto dentro del sistema de control interno de la AARAAMI.
Nivel de Importancia “Medio”: Corresponde a un nivel de importancia tolerable
y se le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia, podrian
llegar a tener un impacto intermedio dentro del sistema de control interno de la
AARAAML

Nivel de Importancia “Bajo”: Corresponde un nivel de importancia poco

significativo y se le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia,
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no tendrian mayor impacto dentro del sistema de control interno de la
AARAAML

Tabla No. 7
Principio COSO: Definicion y Desarrollo de Actividades de Control

Principio COSO: Definicion y Desarrollo de Actividades de Control

Caracteristica Nivel de Importancia en el
Riesgo
Relevante Contexto de l1a Entidad
Integracion con la | El incumplimiento consiste en que Alto
evaluacion de | las actividades de control no sean
riesgos relevantes para prevenir y mitigar
riesgos.
Procesos de negocio | El incumplimiento se materializa Alto
relevantes cuando no se lleva a cabo un

analisis sobre los procesos de
mayor relevancia que requieren la

implementacion de actividades de

control.
Factores especificos | El incumplimiento corresponde a Alto
de la entidad que, al seleccionar y desarrollar las

actividades de control, no se
considere la naturaleza particular
de la organizacion ni el entorno en

el que opera.
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segregacion entre las funciones de
registro, custodia, revision 'y

autorizacion.

Nivel de aplicacion | El incumplimiento consiste en que Alto
de las actividades de | no exista un balance entre la
control aplicacion de controles generales y

especificos.
Segregacion de | El incumplimiento se materializa Alto
funciones cuando no se posee una

Fuente: Elaboracion propia tomando como referencia el COSO.

3.1.2 Identificacion y evaluacion de controles

Para cada uno de los riesgos de mayor relevancia en la seccidon anterior se realizé lo

siguiente (Ver Anexo No. 1.3):

= Se documento el disefio de los controles a través de narrativas.

= Se identificaron los controles mas importantes a través de las narrativas del punto

anterior.

= Se evaluo la eficacia operativa de los controles identificados. Esta evaluacion se llevo a

cabo a través de la aplicacion de distintos procedimientos de auditoria, entre ellos:

Entrevistas con el personal clave, revision de documentacion, revisiones analiticas y

observacion de procesos.

Dicho lo anterior, se procedera a realizar la identificacion y evaluacion de los

controles para cada uno de los principios que forman parte de este principio del SCI.
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Se Integran con la Evaluacion de los Riesgos;

Determina los Procesos de Negocio Relevantes; y

Tiene en Cuenta Factores Especificos de la Organizacion

Identificacion de controles

Como parte de los controles relevantes relacionados con la “definicién y desarrollo de las
actividades de control” se identificaron:

Control relevante # 1: La Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto
Mayor Indigente debe presentar una liquidacion a la Municipalidad de Curridabat en donde
se detallen todas las partidas y sub partidas que respalden el dinero que fue invertido. Este
proceso se da inicamente cuando se llevan a cabo proyectos especificos.

Control relevante # 2: El “Convenio de Cooperacion y Transferencia de Fondos entre la
Municipalidad de Curridabat y la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohodlico
Adulto Mayor Indigente” correspondiente al proximo periodo debe ser firmado entre la
Alcaldia de la Municipalidad de Curridabat y el representante legal de la AARAAMI una vez
que se aprueba el proyecto especifico.

Control relevante # 3: La asociacion deberd presentar al CONAPAM el 15 de enero del afio
siguiente, un informe anual sobre la utilizacion de los recursos, en donde se detalle la
ejecucion del presupuesto del programa, asi como el logro de los objetivos establecidos en el
plan de trabajo correspondiente.

Control relevante # 4: El Convenio Unificado para la Atencion y Cuido de Personas Adultas
Mayores con Recursos de las Leyes No. 7972 y No. 9188 (N. 5662). Modalidades: Hogar
Centro Diurno, Atencion Domiciliaria y Comunitaria y Agredidos y Abandonados
correspondiente al proximo periodo debe ser firmado entre la presidencia de la Junta Rectora

del CONAPAM vy el representante legal de la AARAAMI en noviembre de cada afio.
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Control relevante # 5: El contador de la asociacion debe realizar la liquidacion a la Junta de
Proteccion Social de manera semestral de las transferencias recibidas por medio del SIAB
(Sistema Integral de Administracion de Beneficiarios); esta liquidacién debe ser aprobada
por el representante legal y el tesorero de la AARAAMI

Control relevante # 6: El Convenio sobre la Utilizacion de Recursos Transferidos por la
Junta de Proteccidon Social correspondiente al proximo periodo debe ser firmado entre la
gerencia de desarrollo social de la Junta de Proteccion Social y el representante legal de la

AARAAMI en el mes de noviembre de cada ano.

Evaluacion de controles
Como se puede observar, el disefio del control interno referente a la definicion y al desarrollo
de las actividades de control se considera apropiado. Se procederd a evaluar la eficacia

operativa del control por medio de los siguientes procedimientos:

Procedimiento # 1: Se procedid a verificar que la AARAAMI haya presentado la liquidacién
a la Municipalidad de Curridabat con el detalle de todas las partidas y sub partidas que
respaldaran el dinero invertido.

Resultados obtenidos: Se verifico la liquidacion del proyecto especifico que la AARAMI
presentd a la Municipalidad de Curridabat el 29 de junio del 2020 por medio de la cual se
detallan todas las partidas y sub partidas que respaldaban los CRC 40.000.000 que la
Municipalidad habia entregado a la Asociacidon para acondicionar y remodelar el espacio

fisico para la atencion especializada de los adultos mayores durante el periodo 2020.
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Procedimiento # 2: Se procedid a verificar que el “Convenio de Cooperacion y
Transferencia de Fondos entre la Municipalidad de Curridabat y la Asociacion Albergue de
Rehabilitacion al Alcoholico Adulto Mayor Indigente” correspondiente al periodo 2020 se
encontrara firmado entre la Alcaldia de la Municipalidad de Curridabat y el representante
legal de la AARAAMI en noviembre del afio 2019.

Resultados obtenidos: Se verificé que el “Convenio de Cooperacion y Transferencia de
Fondos entre Municipalidad de Curridabat y la Asociacién Albergue de Rehabilitacion al
Alcoholico Adulto Mayor Indigente” correspondiente al periodo 2020 fue firmado entre la
Alcaldia de la Municipalidad de Curridabat y el representante legal de la AARAAMI en el

mes de noviembre del 2019.

Procedimiento # 3: Se procedid a verificar que la asociacion haya presentado el informe
anual sobre la utilizacion de los recursos al CONAPAM el 15 de enero del 2021, con el
detalle de la ejecucion del presupuesto del programa, asi como el logro de los objetivos
establecidos en el plan de trabajo correspondiente.

Resultados obtenidos: Se verifico que el 15 de enero del 2021 la AARAAMI presento al
CONAPAM el informe anual sobre la utilizacion de los recursos (Informe de Ejecucion y
Liquidacion del Presupuesto del afio 2020) con el detalle de 1a ejecucion del presupuesto del
programa, asi como el logro de los objetivos establecidos en el plan de trabajo

correspondiente al periodo 2020.

Procedimiento # 4: Se procedio a verificar que el Convenio Unificado para la Atencion y
Cuido de Personas Adultas Mayores con Recursos de las Leyes No. 7972 y No. 9188 (N.

5662). Modalidades: Hogar Centro Diurno, Atencion Domiciliaria y Comunitaria y
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Agredidos y Abandonados correspondiente al periodo 2020 haya sido firmado entre la
presidencia de la Junta Rectora del CONAPAM vy el representante legal de la AARAAMI en
noviembre del afio 2019.

Resultados obtenidos: Se verificd que el Convenio Unificado para la Atencién y Cuido de
Personas Adultas Mayores con Recursos de las Leyes No. 7972 y No. 9188 (N. 5662).
Modalidades: Hogar Centro Diurno, Atenciéon Domiciliaria y Comunitaria y Agredidos y
Abandonados correspondiente al periodo 2020 fue firmado entre la presidencia de la Junta
Rectora del CONAPAM vy el representante legal de la AARAAMI durante el mes de

noviembre del 2019.

Procedimiento # 5: Se procedi6 a verificar que el Representante Legal y el tesorero de la
asociacion realizaran la liquidacion correspondiente al II Semestre del periodo 2020 de las
transferencias recibidas por medio del SIAB (Sistema Integral de Administracion de
Beneficiarios).

Resultados obtenidos: Se verifico que la liquidacion del II Semestre del periodo 2020 de las
transferencias recibidas por medio del SIAB (Sistema Integral de Administracion de
Beneficiarios) fue realizada por el contador y aprobada por el representante legal y por el

tesorero de la asociacion en el mes de enero del 2021.

Procedimiento # 6: Se procedio a verificar que el Convenio sobre la Utilizacion de Recursos
Transferidos por la Junta de Proteccion Social correspondiente al periodo 2020 haya sido
firmado entre la gerencia de desarrollo social de la Junta de Proteccion Social y el

representante legal de la AARAAMI en noviembre del afio 2019.
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Resultados obtenidos: Se verifico que el Convenio sobre la Utilizacion de Recursos
Transferidos por la Junta de Proteccion Social correspondiente al periodo 2020 fue firmado
entre la gerencia de desarrollo social de la Junta de Proteccion Social y el representante legal

de la AARAAMI en el mes de noviembre del 2019.

Conclusion Final: Por medio de las revisiones realizadas anteriormente se puede concluir
que los controles referentes a la definicion y al desarrollo de las actividades de control se

encuentran implementados correctamente por la AARAAMI.

Tiene en Cuenta a qué Nivel se Aplican las Actividades; y

Aborda Segregacion de Funciones

Identificacion de controles
Como parte de los controles relevantes para los niveles de aplicacion de actividades de

control y segregacion de funciones se identificaron los siguientes:

Control relevante # 1: Se llevan a cabo conciliaciones mensuales de todas las cuentas
bancarias utilizadas por la asociacion. El auxiliar administrativo es el encargado de mantener
un registro contable detallado de todos los movimientos de las distintas cuentas bancarias; y
al cierre de cada mes suministra este detalle al contador para que realice una conciliacion
comparando dicha informacion contra el estado de cuenta bancario emitido por el Banco
Nacional. Cada movimiento debe tener el respectivo respaldo documental que lo justifica.

Una vez elaborada las conciliaciones bancarias, el contador procede a plasmar su firma. Una
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vez firmado por el contador, las conciliaciones también deben tener la firma del representante

legal indicando su visto bueno.

Control relevante # 2: Todos los pagos de la asociacion son procesados por el auxiliar
administrativo, no obstante, antes de proceder con cualquier erogacion se debe tener el visto
bueno del representante legal y del tesorero de la JD, los cuales deben plasmar su firma en
los comprobantes de respaldo (facturas, transferencias electronicas, u otros). Todos estos
comprobantes de respaldo deben ser archivados y custodiados por el area administrativa, ya
que corresponden un insumo importante para la elaboracion de conciliaciones bancarias y de
revisiones posteriores que lleven a cabo los organismos concedentes de fondos publicos.
Control relevante # 3: El subcoordinador administrativo lleva a cabo una revision general
del cumplimiento de los requisitos solicitados por CONAPAM vy por la Junta de Proteccion
Social. Como parte de la revision se verifica lo siguiente:
= CONAPAM:
0 De forma mensual, se valida que la asociacion se encuentre al dia con sus
obligaciones ante todas las instituciones publicas que correspondan (Caja
Costarricense del Seguro Social, Ministerio de Hacienda, Instituto Mixto de
Ayuda Social, Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares, entre
otros).
0 Se verifica el envio oportuno del niimero real de beneficiarios de cada
programa autorizado por el CONAPAM. Esta informacion debe ser enviada
entre los dias 18 y 20 de cada mes. El asistente administrativo es quien

realiza el levantamiento de la informacion, la cual es revisada por el area
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administrativa y, una vez obtenido el visto bueno, es enviada por al asistente
administrativo al CONAPAM.

0 Dentro de los 15 dias naturales después de finalizado cada trimestre, el
coordinador administrativo verifica que se haya enviado el informe de
liquidacion trimestral sobre la ejecucion de los recursos, el cual debe ser
elaborado por la administracion y revisado y firmado por el representante
legal.

» Junta de Proteccion Social:

0 De forma mensual, se valida que la asociacidon se encuentre al dia con sus
obligaciones ante todas las instituciones publicas que correspondan (Caja
Costarricense del Seguro Social, Ministerio de Hacienda, Instituto Mixto de
Ayuda Social, Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares, entre
otros).

0 Se verifica el envio oportuno del numero real de beneficiarios atendidos al
31 de diciembre de cada afio gracias a los recursos suministrados por la JPS.
Esta informacion debe ser enviada entre el 01 y el 15 de enero de cada afio.

0 Dentro de los 15 dias naturales después de finalizado cada semestre, el
coordinador administrativo verifica que se haya enviado el informe de
liquidacion semestral sobre la ejecucion de los recursos, el cual debe ser
elaborado por la administracion y revisado y firmado por el representante

legal.
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Evaluacion de controles
Como se puede observar, el disefio del control interno referente a los niveles de aplicacion
de actividades de control y segregacion de funciones se considera apropiado. Se procedera a

evaluar la eficacia operativa del control por medio de los siguientes procedimientos:

Procedimiento #1: Se solicitaron las conciliaciones bancarias realizadas para los meses de
enero, junio y diciembre del afio 2020 con el fin de verificar el cumplimiento de los controles
identificados.

Resultados obtenidos: Para los tres meses revisados se comprobo la exactitud aritmética de
las conciliaciones bancarias, también se verificaron los comprobantes de respaldo utilizados
y se valido que dichas conciliaciones se encontraran firmadas tanto por el contador como por

el representante legal de la entidad.

Procedimiento #2: Se llevo a cabo un muestreo aleatorio de los pagos realizados durante los
meses de febrero, julio y noviembre del afio 2020 con el fin de verificar que cada desembolso
cuente con la respectiva autorizacion del tesorero y del representante legal de la asociacion.
En total se llevo a cabo la revision de once comprobantes para cada mes.

Resultados obtenidos: Todos los comprobantes revisados se encontraban debidamente
custodiados por el asistente administrativo y poseian la firma del representante legal y del

tesorero de la JD.

Procedimiento #3: Se solicitaron todas las revisiones de cumplimiento efectuadas por el
subcoordinador administrativo para el afio 2020 con el fin de verificar el cumplimiento de

los controles identificados.
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Resultados obtenidos: Se verificaron las revisiones mensuales sobre la morosidad con
instituciones publicas; en ninguno de los casos verificados se consignoé a la asociacion como
morosa.

Se verificaron las revisiones mensuales sobre la informacion de los beneficiarios que se debe
enviar a CONAPAM; en todos los casos la informacion fue debidamente enviada dentro de
los dias 18 y 20 de cada mes. En el caso de la JPS, se verificd que la informacion sobre los
beneficiarios del periodo 2020 fue debidamente enviada dentro de los 15 dias del mes de
enero del 2021.

Se verifico la revision trimestral en el caso de CONAPAM y semestral en el caso de la JPS,
del informe sobre la ejecucion de los recursos recibidos; también se verificd su respectivo

envio dentro de las fechas establecidas para cada caso.

Conclusion Final: De acuerdo con lo anterior se puede concluir que los controles
relacionados con niveles de aplicacion de actividades de control y segregacion de funciones

se encuentran implementados correctamente por la AARAAMI.

B. La Entidad Selecciona y Desarrolla Controles Generales sobre la Tecnologia
3.1.1 Identificacion y valoracion de riesgos relevantes
Para el proceso de identificacion y valoracion de riesgos, se plantea un analisis
para cada uno de los aspectos contenidos en cada principio de los componentes del
sistema de control interno de la asociacion. A cada uno de estos aspectos, se le asigno
un nivel de importancia de acuerdo con el juicio profesional del equipo elaborador
del presente TFG y del conocimiento que se posee de la entidad y su entorno. Los

niveles de importancia utilizados son los siguientes:
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* Nivel de Importancia “Alto”: Corresponde al madximo nivel de importancia y se
le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia, podrian llegar a
tener un mayor impacto dentro del sistema de control interno de la AARAAML

* Nivel de Importancia “Medio”: Corresponde a un nivel de importancia tolerable
y se le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia, podrian
llegar a tener un impacto intermedio dentro del sistema de control interno de la
AARAAMI.

* Nivel de Importancia “Bajo”: Corresponde un nivel de importancia poco
significativo y se le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia,
no tendrian mayor impacto dentro del sistema de control interno de la
AARAAMI.

Tabla No. 8
Principio COSO: Controles Generales sobre la Tecnologia

Principio COSO: Controles Generales sobre la Tecnologia

Caracteristica Nivel de Importancia en el
Incumplimiento
Relevante Contexto de la Entidad
Implementacion de | El incumplimiento consiste en Medio
la tecnologia que no se evallien los controles

automatizados relacionados con
las herramientas tecnologicas

utilizadas por la organizacion.

Actividades de | El incumplimiento se materializa Medio

control sobre | cuando no se  desarrollan
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infraestructuras

tecnologicas

actividades de control para
garantizar la integridad, precision
y  disponibilidad de las

herramientas informaticas.

Procesos de gestion

de la seguridad

El incumplimiento corresponde a
que no se posean controles de
acceso  para  proteger la

informacién de la entidad.

Medio

Fuente: Elaboracion propia tomando como referencia el COSO.

3.1.2 Identificacion y evaluacion de controles

Para cada uno de los riesgos de mayor relevancia en la seccion anterior se realizé lo

siguiente (Ver Anexo No. 1.3):

= Se documento el disefio de los controles a través de narrativas.

= Se identificaron los controles mas importantes a través de las narrativas del punto

anterior.

= Se evaluo la eficacia operativa de los controles identificados. Esta evaluacion se llevo a

cabo a través de la aplicacion de distintos procedimientos de auditoria, entre ellos:

Entrevistas con el personal clave, revision de documentacion, revisiones analiticas y

observacion de procesos.

Dicho lo anterior, se procedera a realizar la identificacion y evaluacion de los

controles para cada uno de los principios que forman parte de este principio del SCI.



138

Implementacion de la Tecnologia;

Actividades de Control sobre Infraestructuras Tecnologicas; y

Procesos de Gestion de la Seguridad

Identificacion de controles

De acuerdo con las indagaciones realizadas con la administracion se concluye que la
AARAAMI no posee un control disefiado en relacion con la seleccion y desarrollo de

controles generales sobre la tecnologia.

Evaluacion de controles

De acuerdo con las indagaciones realizadas con la administracion se concluye que la
AARAAMI no posee un control disefiado en relacion con la seleccion y desarrollo de
controles generales sobre la tecnologia y por tanto, no se podrad realizar la evaluacion

correspondiente.

Conclusion Final: De acuerdo con lo anterior se puede concluir que el control relacionado
con la seleccion y desarrollo de controles generales sobre la tecnologia no se encuentra

disefiado ni implementado correctamente por la AARAAMI

C. La Organizacion Despliega las Actividades de Control a Través de Politicas y
Procedimientos
3.1.1 Identificacion y valoracion de riesgos relevantes
Para el proceso de identificacion y valoracion de riesgos, se plantea un analisis para
cada uno de los aspectos contenidos en cada principio de los componentes del sistema de

control interno de la asociacion. A cada uno de estos aspectos, se le asignd un nivel de
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importancia de acuerdo con el juicio profesional del equipo elaborador del presente TFG y
del conocimiento que se posee de la entidad y su entorno. Los niveles de importancia
utilizados son los siguientes:
* Nivel de Importancia “Alto”: Corresponde al maximo nivel de importancia y se
le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia, podrian llegar a
tener un mayor impacto dentro del sistema de control interno de la AARAAML
* Nivel de Importancia “Medio”: Corresponde a un nivel de importancia tolerable
y se le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia, podrian
llegar a tener un impacto intermedio dentro del sistema de control interno de la
AARAAMI.
* Nivel de Importancia “Bajo”: Corresponde un nivel de importancia poco
significativo y se le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia,

no tendrian mayor impacto dentro del sistema de control interno de la

AARAAML
Tabla No. 9
Principio COSO: Las Actividades de Control se Establecen a Través de Politicas y
Procedimientos

Principio COSO: Las Actividades de Control se Establecen a Través de Politicas y

Procedimientos
Caracteristica Nivel de Importancia en el
Incumplimiento
Relevante Contexto de la Entidad
Disefio de politicas y | El incumplimiento consiste en Bajo
procedimientos que no las actividades de control

no se encuentren documentadas a

través de politicas y
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procedimientos que permitan
conocer como deben llevarse a

cabo.

Responsabilidades
sobre la ejecucion de
las  politicas y

procedimientos

El incumplimiento se materializa
cuando no se establecen de forma
clara las responsabilidades de los
colaboradores encargados de la
aplicacion de las politicas y

procedimientos.

Bajo

Fuente: Elaboracion propia tomando como referencia el COSO.

3.1.2 Identificacion y evaluacion de controles

Para cada uno de los riesgos de mayor relevancia en la seccion anterior se realizo lo

siguiente (Ver Anexo No. 1.3):

= Se documento el disefio de los controles a través de narrativas.

* Se identificaron los controles més importantes a través de las narrativas del punto

anterior.

= Se evaluo la eficacia operativa de los controles identificados. Esta evaluacion se llevo a

cabo a través de la aplicacion de distintos procedimientos de auditoria, entre ellos:

Entrevistas con el personal clave, revision de documentacion, revisiones analiticas y

observacion de procesos.

Dicho lo anterior, se procedera a realizar la identificacion y evaluacion de los controles

para cada uno de los principios que forman parte de este principio del SCI.
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Establece Politicas y Procedimientos; y

Establece Responsabilidades sobre la Ejecucion de las Politicas y Procedimientos

Identificacion de controles
Como parte de los controles relevantes relacionados con el “establecimiento de

responsabilidades sobre la ejecucion de las politicas y procedimientos “se identificaron:

Reglamento Interno para el Uso de Vehiculos
Control relevante # 1: El coordinador administrativo debe completar y firmar el formulario
de salida denominado “Control de Vehiculos”, para que posteriormente el conductor

designado lo firme.

Control relevante # 2: El coordinador administrativo debera llevar una bitacora en donde
detalle cada una de las diligencias realizadas en los vehiculos, asi como la hora de salida y
entrada, lugar o institucion a la que se dirige el vehiculo con la firma del conductor respectivo.
Manual de Compras

Control relevante # 1: La solicitud de requisicién debe ser aprobada por el coordinador

administrativo y por el auxiliar administrativo.

Control relevante # 2: El auxiliar administrativo se encarga de revisar que lo solicitado se
encuentre dentro del inventario, de lo contrario procede a realizar la solicitud de cotizacion

al proveedor, la cual debe contener: el membrete de la AARAAMI, fecha, persona a quien
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es dirigida, empresa, detalle de lo solicitado, fecha méaxima para enviar la cotizacion y detalle

de la direccidn en donde se enviara la cotizacion.

Control relevante # 3: La cotizacion enviada por el proveedor debe ser debe aprobada por

la administracion.

Control relevante # 4: La orden de compra debe ser aprobada por el auxiliar administrativo

y por el coordinador administrativo.

Control relevante # 5: El auxiliar administrativo junto con la persona que realizé la
requisicion deben comprobar que lo entregado por el proveedor se encuentre en condiciones
idoneas, para que finalmente, el auxiliar administrativo proceda a colocarle el recibido
conforme a la factura.

Pagos realizados a los proveedores por medio de cheques o transferencias bancarias.
Control relevante # 1: Los pagos realizados a los proveedores por medio de cheques o
transferencias bancarias deben ser aprobados de forma mancomunada por el representante

legal y por el tesorero de la AARAAMI.

Evaluacion de controles

Como se puede observar, el disefio del control interno referente al establecimiento de
responsabilidades sobre la ejecucion de las politicas y procedimientos se considera
apropiado. Se procederd a evaluar la eficacia operativa del control por medio de los siguientes
procedimientos:

Reglamento Interno para el Uso de Vehiculos
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Procedimiento # 1: Se procedi¢ a verificar que el formulario de salida denominado Control
de Vehiculos haya sido completado y firmado por el coordinador administrativo, asi como
firmado por el conductor respectivo.

Resultado obtenido: Se verifico que el formulario de salida de vehiculos denominado
Control de Vehiculos se encontraba completado y firmado por el coordinador administrativo,

asi como firmado por el conductor.

Procedimiento # 2: Se procedio a verificar que la bitdcora correspondiente a la salida de un
vehiculo de la AARAAMI haya sido completada y firmada por el coordinador administrativo
incluyendo la informacion correspondiente (detalle de cada una de las diligencias realizadas
en el vehiculo, hora de salida y entrada, lugar o institucion a la que se dirigio el vehiculo),
ademas, se verificé que dicha bitacora haya sido firmada por el conductor respectivo.

Resultado obtenido: Se verifico la bitacora correspondiente en donde se detalldo que el
vehiculo placa N° BCK 454, sali6 de la AARAAMI el 04/09/20 a las 8:00a.m. y regreso ese
mismo dia a las 12:09 p.m. debido a una valoracion realizada en el caso de la PAM producto
de una solicitud efectuada por CONAPAM, ya que la sefiora quiso atentar contra su vida.
Dicha bitacora fue completada y firmada por el coordinador administrativo, asi como firmado

por el conductor.

Manual de Compras

Procedimiento # 1: Se procedi6 a verificar que la solicitud de requisicidon se encuentre
aprobada por el coordinador administrativo y por el auxiliar administrativo.

Resultado obtenido: se procedid a verificar que la solicitud de requisicion N° 895673 del

03/12/2020 correspondiente a la compra de varios consumibles (agujas, kinesiotape, entre
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otros) que fue presentada por la fisioterapeuta de la AARAAMI se encontraba debidamente

aprobada por el coordinador administrativo y por el auxiliar administrativo.

Procedimiento # 2: Se procedi6 a verificar que la solicitud de cotizacion fue realizada por
el auxiliar administrativo, y que la misma contara con: el membrete de la AARAAMI, fecha,
persona a quien es dirigida, empresa, detalle de lo solicitado, fecha maxima para enviar la
cotizacion y detalle de la direccion en donde se enviard la cotizacion.

Resultado obtenido: Se procedio a verificar que la solicitud de cotizacion fue realizada por
el auxiliar administrativo el 04/12/2020, y que la misma contaba con: el membrete de la
AARAAMI, fecha, persona a quien es dirigida, empresa, detalle de lo solicitado, fecha

maxima para enviar la cotizacion y detalle de la direccion en donde se enviara la cotizacion.

Procedimiento # 3: Se procedid a verificar que la cotizacion enviada por el proveedor se
encuentre aprobada por la administracion.

Resultado obtenido: Se procedi6 a verificar que la cotizacion N° 836912 del 10/12/2020
por CRC 50.000 efectuada y enviada por el proveedor Alfa Médica fue aprobada por el

coordinador administrativo.

Procedimiento # 4: Se procedio a verificar que la orden de compra se encuentre aprobada
por el auxiliar administrativo y por el coordinador administrativo.

Resultado obtenido: Se procedid a verificar que la orden de compra N° 800426834 del
10/12/2020 por CRC 50.000 se encontraba aprobada por el asistente administrativo y por el

coordinador administrativo.



145

Procedimiento # 5: Se procedi6 a verificar que la factura cuente con el recibido conforme
por parte del auxiliar administrativo.
Resultado obtenido: Se procedio a verificar que la factura N°© 2439 del 11/12/2020 por CRC

50.000 contaba con el recibido conforme por parte del auxiliar administrativo.

Pagos realizados a los proveedores por medio de cheques o transferencias bancarias.
Procedimiento # 1: Se procedio a solicitar la documentacion soporte de un pago realizado
por la AARAAMI con el fin de verificar que la transferencia bancaria o el cheque hayan sido
firmados y aprobados por el representante legal y por el tesorero de la AARAAMI.
Resultado obtenido: Se verifico que la transferencia N° 2899 realizada el 09 de octubre del
2020 en el Banco Nacional por CRC 294.090 a nombre del proveedor La Casa de los Precios
Bajos se encontraba debidamente aprobada por el representante legal y por el tesorero de la
AARAAMI. Dicha transferencia se realiz6 para cancelar la factura N° 191816 del 09 de
octubre del 2020 por CRC 294.060 correspondiente a la compra de 3 refrigeradoras, 1

plantilla y 1 olla de cocimiento lento.

Conclusion Final: Por medio de las revisiones realizadas anteriormente se puede concluir
que el disefio del control interno referente a las actividades de control a través de politicas y

procedimientos se encuentra implementado correctamente por la AARAAMI.
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3.4 Informacion y Comunicacion

A nivel general, de acuerdo con el marco integrado COSO 2013, para que el
componente de informacioén y comunicacion pueda operar de la forma deseada, debe contar
con los siguientes principios:

a) Utilizar Informacion Relevante y de Calidad para Apoyar el Control
Interno

= Requisitos v fuente de informacién: Se debe contar con un proceso que permita

obtener la informacidn necesaria para la correcta operacion del control interno de

la entidad.

» Procesamiento de la informacién: El sistema de informacion debe procesar y
suministrar informacion relevante para la toma de decisiones.

» (alidad de la informacién: La informacion generada debe estar actualizada y debe

ser integra, de forma que se apoye a los demas componentes del control interno.

= Actividades de control para los sistemas de informacion: Se deben implementar

controles especificos para evaluar la forma en la cual los sistemas de informaciéon

registran y procesan la informacion de la Asociacion.

b) Se Comunica dentro de la Entidad Informacion que Permite Apoyar el
Funcionamiento del Sistema de Control Interno (SCI)

* Se comunica la informaciéon del control interno: Es necesario que los

colaboradores reciban informacion sobre su importancia y responsabilidades con

respecto al SCI.
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* Comunicacion con la Junta Directiva: La Junta Directiva y el personal gerencial

deben compartir informacion relevante que les permita estar en sintonia con los
objetivos fijados sobre el control interno.

= Lineas de comunicacién independientes: Se deben establecer canales de

comunicacion que permitan obtener informacion sobre cualquier denuncia o
deficiencia relacionada con el control interno.

= Se define el método de comunicaciéon adecuado: LLa forma en la cual se comunica

la informacion sobre el control interno debe tomar en cuenta la naturaleza de la

informacion y el publico al que va dirigida.

A. La Organizacion Utiliza Informacion Relevante y de Calidad para Apoyar el
Funcionamiento del Control Interno
3.1.1 Identificacion y valoracion de riesgos relevantes
Para el proceso de identificacion y valoracion de riesgos, se plantea un analisis para
cada uno de los aspectos contenidos en cada principio de los componentes del sistema de
control interno de la asociacion. A cada uno de estos aspectos, se le asigné un nivel de
importancia de acuerdo con el juicio profesional del equipo elaborador del presente TFG y
del conocimiento que se posee de la entidad y su entorno. Los niveles de importancia
utilizados son los siguientes:
* Nivel de Importancia “Alto”: Corresponde al maximo nivel de importancia y se
le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia, podrian llegar a
tener un mayor impacto dentro del sistema de control interno de la AARAAMI.
* Nivel de Importancia “Medio”: Corresponde a un nivel de importancia tolerable

y se le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia, podrian



148

llegar a tener un impacto intermedio dentro del sistema de control interno de la
AARAAML
* Nivel de Importancia “Bajo”: Corresponde un nivel de importancia poco
significativo y se le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia,
no tendrian mayor impacto dentro del sistema de control interno de la
AARAAML
Tabla No. 10

Principio COSO: Utilizar Informacion Relevante y de Calidad para Apoyar el
Control Interno

Principio COSOQO: Utilizar Informacion Relevante y de Calidad para Apoyar el
Control Interno

Caracteristica Nivel de Importancia en el
Incumplimiento
Relevante Contexto de la Entidad
Requisitos y fuente | El incumplimiento consiste en Bajo
de informacion que no se cuente con un proceso

que permita obtener informacion
relevante para la  correcta

operacion del SCI.

Procesamiento de la | El incumplimiento se materializa Medio
informacion cuando el sistema de informacion
no procesa informacion relevante

para la toma de decisiones.

Calidad de la | El incumplimiento se da cuando la Alto
informacion informacion no se encuentra

actualizada y/o no es fiable.
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Actividades
control  para
sistemas

informacion

de

los

de

El incumplimiento consiste en
que no existan especificos para
evaluar el procesamiento y

registro de la informacion.

Medio

Fuente: Elaboracion propia tomando como referencia el COSO.

3.1.2 Identificacion y evaluacion de controles

Para cada uno de los riesgos de mayor relevancia en la seccion anterior se realizé lo

siguiente (Ver Anexo No. 1.4):

= Se document6 el disefio de los controles a través de narrativas.

= Se identificaron los controles més importantes a través de las narrativas del punto

anterior.

= Se evaluo la eficacia operativa de los controles identificados. Esta evaluacion se llevo a

cabo a través de la aplicacion de distintos procedimientos de auditoria, entre ellos:

Entrevistas con el personal clave, revision de documentacion, revisiones analiticas y

observacion de procesos.

Dicho lo anterior, se procederd a realizar la identificacion y evaluacion de los

controles para cada uno de los principios que forman parte de este principio del SCI.

Identifica Requisitos y Fuentes de Informacion
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Identificacion de controles
De acuerdo con las indagaciones realizadas con la administracion se concluye que la
AARAAMI no posee un control disefiado en relacion con la identificacién de requisitos y

fuentes de informacion.

Evaluacion de controles
De acuerdo con las indagaciones realizadas con la administracion se concluye que la
AARAAMI no posee un control disefiado en relacion con la identificacion de requisitos y

fuentes de informacion y por tanto, no se podra realizar la evaluacion correspondiente.

Conclusion Final: De acuerdo con lo anterior se puede concluir que el control relacionado
con la identificacion de requisitos y fuentes de informacion no se encuentra diseiado ni

implementado correctamente por la AARAAMI.

Procesa Datos Relevantes y los Transforma en Informacion;
Mantiene la Calidad a lo Largo de todo el Proceso; y

Implementa Actividades de Control Especificas a los Sistemas de Informacion.

Identificacion de controles
Como parte de los controles relevantes relacionados con el “procesamiento de datos

relevantes y transformacion en informacion” se identificaron los siguientes:
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Control relevante # 1: La Asociacion utiliza un sistema contable que cumple con las
caracteristicas necesarias para lograr una adecuada contabilizacion de las transacciones, asi

como almacenar y resumir informacion financiera relevante.

Control relevante #2: La Asociacion cuenta con controles de acceso a su sistema contable

y con procesos de resguardo de la informacion.

Control relevante #3: La Asociacion cuenta con un proceso definido para resolver de forma

oportuna los problemas de procesamiento de las transacciones.

Control relevante #4: Los registros de los asientos de diario son realizados por el Contador
de la AARAAMI, asi como revisados por el Sub coordinador Administrativo y aprobados

por el Coordinador Administrativo de dicha asociacion.

Evaluacion de los controles
Como se puede observar, el disefio del control interno referente al procesamiento y
transformacion de la informacion de la AARAAMI se considera apropiado. Se procedera a

evaluar la eficacia operativa del control por medio de los siguientes procedimientos:

Procedimiento # 1: Se solicitdo al contador de la Asociacion que mostrara el sistema
informatico utilizado para llevar a cabo la contabilizacion de las distintas transacciones de la

entidad.
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Resultado obtenido: Se observo que la contabilidad de la Asociacién es procesada por
medio del sistema informdtico Microconta de TECAPRO, el cual permite almacenar y

resumir informacion financiera relevante.

Procedimiento # 2: Se solicito al contador de la Asociacién que mostrara el procedimiento
realizado para acceder al sistema informatico y la forma en la cual se resguarda la
informacion.

Resultado obtenido: Se observé que para acceder al programa Microconta de TECAPRO
es necesario insertar un disco de seguridad de dicho programa, un usuario y contrasefia.
Ademas, se verifico que la informacion se respalda en la computadora y se hace una copia
de seguridad automaticamente en un servidor de TECAPRO garantizando asi la salvaguardia

y disponibilidad de la informacion.

Procedimiento # 3: Se realiz6 una entrevista al contador para conocer el proceso utilizado
para llevar a cabo la resolucion oportuna de los problemas en el procesamiento de las
transacciones.

Resultado obtenido: Por medio de la entrevista aplicada al contador se corrobord que
durante el periodo de revision no se han presentado inconvenientes en el procesamiento de
las transacciones con el sistema Microconta; sin embargo, se manifiesta la disponibilidad de
una linea de soporte técnico y apoyo via correo electrénico suministrada por el proveedor

TECAPRO.

Procedimiento # 4: Se inspecciondé un asiento contable realizado durante el mes de

diciembre 2020, con el fin de corroborar que dicho asiento haya sido realizado por el
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contador, revisado por el Sub coordinador Administrativo y aprobados por el Coordinador
Administrativo de la AARAAML

Resultado obtenido: Se verifico que el asiento contable N° 02 realizado el 31 de diciembre
de 2020 por CRC 63.437.114 fue realizado por el Contador de la AARAAMI, asi como
revisado por el Sub coordinador Administrativo y aprobado por el Coordinador
Administrativo de dicha asociacion. El asiento contable corresponde a los gastos generados
(utiles y materiales, energia eléctrica, servicios médicos, entre otros) por la asociaciéon con

los fondos proporcionados por parte de la Junta de Proteccion Social.

Conclusion Final: Por medio de las revisiones realizadas anteriormente se puede concluir
que el disefio del control interno referente al procesamiento de datos relevantes y
transformacion en informacion se encuentra implementado correctamente por la

AARAAML

B. La Organizacion Comunica la Informacion Internamente, Necesaria para
Apoyar el Funcionamiento del SCI.

3.1.1 Identificacion y valoracion de riesgos relevantes
Para el proceso de identificacion y valoracion de riesgos, se plantea un analisis para
cada uno de los aspectos contenidos en cada principio de los componentes del sistema
de control interno de la asociacion. A cada uno de estos aspectos, se le asignd un nivel
de importancia de acuerdo con el juicio profesional del equipo elaborador del presente
TFG y del conocimiento que se posee de la entidad y su entorno. Los niveles de

importancia utilizados son los siguientes:
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* Nivel de Importancia “Alto”: Corresponde al maximo nivel de importancia y se
le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia, podrian llegar a
tener un mayor impacto dentro del sistema de control interno de la AARAAML

* Nivel de Importancia “Medio”: Corresponde a un nivel de importancia tolerable
y se le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia, podrian
llegar a tener un impacto intermedio dentro del sistema de control interno de la
AARAAMI.

* Nivel de Importancia “Bajo”: Corresponde un nivel de importancia poco
significativo y se le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia,
no tendrian mayor impacto dentro del sistema de control interno de la
AARAAMI.

Tabla No. 11

Principio COSO: Se Comunica dentro de la Entidad Informacion que Permite Apoyar
el Funcionamiento del Sistema de Control Interno (SCI)

Principio COSO: Se Comunica dentro de la Entidad Informacion que Permite
Apoyar el Funcionamiento del Sistema de Control Interno (SCI)
Caracteristica Nivel de Importancia en el
Incumplimiento
Relevante Contexto de la Entidad
Se comunica la | El incumplimiento consiste en Medio
informacion del | que los colaboradores no reciben
control interno informacion sobre su papel dentro
del SCIL.
Comunicacion con | El incumplimiento se materializa Medio
la Junta Directiva cuando la JD y el personal de la
direccion no comparten
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informacion que les permita estar

en sintonia con la operacion del

de comunicacion

adecuado

que no se tome en cuenta la
naturaleza de la informacion
cuando esta es comunicada a los

distintos colaboradores.

SCL
Lineas de | El incumplimiento se da cuando Bajo
comunicacion no existen canales de
independientes comunicacion  para  obtener
informacion sobre las deficiencias
del SCI.
Se define el método | El incumplimiento consiste en Bajo

Fuente: Elaboracion propia tomando como referencia el COSO.

3.1.2 Identificacion y evaluacion de controles

Para cada uno de los riesgos de mayor relevancia en la seccidon anterior se realizé lo

siguiente (Ver Anexo No. 1.4):

= Se documento el disefio de los controles a través de narrativas.

» Se identificaron los controles mas importantes a través de las narrativas del punto

anterior.

= Se evaluo la eficacia operativa de los controles identificados. Esta evaluacion se llevo a

cabo a través de la aplicacion de distintos procedimientos de auditoria, entre ellos:
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Entrevistas con el personal clave, revision de documentacion, revisiones analiticas y
observacion de procesos.
Dicho lo anterior, se procedera a realizar la identificacion y evaluacion de los controles

para cada uno de los principios que forman parte de este principio del SCI.

Comunica la informacion de control interno;
Comunicacion con la Junta Directiva;
Facilita lineas de comunicacion independientes; y

Definicion del método de comunicacion adecuado.

Identificacion de controles
Como parte de los controles relevantes relacionados con la “comunicacion de la

informacion de control interno” se identificaron los siguientes:

Control relevante # 1: La Asociacion mantiene un régimen de reuniones de manera
quincenal con todo el personal para dar una actualizacion de la situacion de la entidad y de
la consecucion de los objetivos. Como parte de estas reuniones se solicita un breve informe

a todos los departamentos con respecto a sus labores.

Control relevante # 2: La Junta Directiva y la Coordinacion Administrativa, mantienen
constante comunicacion ya que se realizan como minimo dos reuniones de forma mensual.
Ademas, los miembros de la Junta Directiva ingresan en cualquier momento a las
instalaciones de la Asociacion y regularmente realizan un monitoreo de las actividades

llevadas a cabo por la Direccion.
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Control relevante # 3: En cuanto a los canales de comunicacidon, a nivel interno el
Coordinador Administrativo es el encargado en primera linea de atender y recibir las
comunicaciones de cualquiera de los colaboradores, esta atencion puede ser de forma verbal
directa y/o escrita. A nivel externo, la Asociacion cuenta con numero telefonico y correo
electronico para atender cualquier comunicacion relevante de terceros (proveedores,

beneficiarios, entidades fiscalizadoras, entre otros).

Evaluacion de los controles
Como se puede observar, el disefio del control interno referente a la comunicacion de la
informacion de control interno de la AARAAMI se considera apropiado. Se procederd a

evaluar la eficacia operativa del control por medio de los siguientes procedimientos:

Procedimiento # 1: Se aplico un cuestionario de control interno a cinco colaboradores con
el fin de validar que las reuniones se hayan realizado de manera quincenal durante el periodo
2020.

Ademas, se verifico que cada uno de los departamentos haya presentado su respectivo
informe de labores.

Resultado obtenido: Por medio de los cuestionarios aplicados a los cinco colaboradores se
determind que las reuniones si son llevadas a cabo de manera quincenal, pero que en ninguna

de las sesiones se presento el informe de labores por parte de los departamentos.

Procedimiento # 2: Se realiz6 un cuestionario de control interno a dos miembros de la Junta

Directiva y al Coordinar Administrativo con el fin de corroborar la periodicidad de las
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reuniones realizadas y de las limitaciones de acceso a las instalaciones de la Asociacion para
los miembros directivos.

Resultado obtenido: Por medio de la aplicacién de los cuestionarios realizados a los
miembros de la Junta Directiva y Coordinador Administrativo se determiné las reuniones si
son realizadas dos veces al mes, y que no existe ninguna limitacion de acceso para con los

miembros de la JD.

Procedimiento # 3: Se aplicaron cuestionarios de control interno a tres colaboradores y a
tres proveedores de la Asociacion con el fin de conocer los distintos canales de comunicacion
a los que tienen acceso.

Resultado obtenido: Por medio de la aplicacion de los cuestionarios de control interno a los
colaboradores y a los proveedores se obtuvo evidencia de que la asociacioén cuenta con los
siguientes canales de comunicacion disponibles: correo electronico, comunicacion verbal via

telefonica o presencial.

Conclusion Final: Por medio de las revisiones realizadas anteriormente se puede concluir
que los controles relacionados con la comunicacidn de la informacion de control interno se

encuentran implementado correctamente por la AARAAMI.

3.5 Actividades de Supervision

En concordancia con el marco integrado COSO 2013, las actividades de supervision
deberian contar con los siguientes principios:

a) Desarrollo de Actividades de Supervision
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Evaluaciones continuas e independientes: Se deben realizar evaluaciones

continuas (dia a dia), independientes (en una fecha concreta) o una combinacion
de ambas. El tipo de evaluacion a utilizar dependera de la naturaleza de la
actividad evaluada.

Personal capacitado: Las personas encargadas de llevar a cabo las actividades de

supervision deben tener nivel de conocimiento adecuado sobre el sistema de
control interno. Ademas, deben también poseer conocimientos suficientes sobre
el area bajo su cargo, de forma que puedan lograr evaluaciones objetivas y
eficientes.

Evaluacion objetiva: Las evaluaciones deben realizarse de forma frecuente con el

fin de obtener resultados objetivos.

b) Funciones de Auditoria Financiera Externa

Personal competente: Las actividades de auditoria financiera deben ser

desempefiadas por profesionales con conocimiento y experiencia en los procesos
generales y normas de auditoria, normas de contabilidad y sobre las caracteristicas
mas relevantes del giro de negocio de la entidad.

Independencia y objetividad: El equipo de auditores contratado para llevar a cabo

la auditoria financiera deben demostrar independencia y objetividad en el
desarrollo de sus funciones.

Resultados de la auditoria financiera: La auditoria externa debe brindar

informacion contable y financiera que sea de utilidad para el desempefio de las

actividades de supervision de la Direccion.
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=  Comunicacion de resultados v seguimiento: La auditoria financiera debe

comunicar sus resultados al nivel jerarquico apropiado dentro del a organizacion

y debe dar seguimiento a la implementacion de sus recomendaciones.

A. La organizacion Realiza Actividades de Supervisiones Continuas y/o
Independientes
3.1.1 Identificacion y valoracion de riesgos relevantes
Para el proceso de identificacion y valoracion de riesgos, se plantea un analisis para
cada uno de los aspectos contenidos en cada principio de los componentes del sistema de
control interno de la asociacion. A cada uno de estos aspectos, se le asignd un nivel de
importancia de acuerdo con el juicio profesional del equipo elaborador del presente TFG y
del conocimiento que se posee de la entidad y su entorno. Los niveles de importancia
utilizados son los siguientes:
= Nivel de Importancia “Alto”: Corresponde al maximo nivel de importancia y se
le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia, podrian llegar a
tener un mayor impacto dentro del sistema de control interno de la AARAAMI.
= Nivel de Importancia “Medio”: Corresponde a un nivel de importancia tolerable
y se le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia, podrian
llegar a tener un impacto intermedio dentro del sistema de control interno de la
AARAAML
* Nivel de Importancia “Bajo”: Corresponde un nivel de importancia poco
significativo y se le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia,
no tendrian mayor impacto dentro del sistema de control interno de la

AARAAML



Tabla No. 12

161

Principio COSO: Desarrollo de Actividades de Supervision

Principio COSO: Desarrollo de Actividades de Supervision

las evaluaciones no se realizan de
forma frecuente y carecen de

criterios objetivos.

Caracteristica Nivel de Importancia en el
Incumplimiento
Relevante Contexto de la Entidad
Evaluaciones El incumplimiento consiste en Bajo
continuas elque no se lleven a cabo
independientes evaluaciones  continuas  y/o
independientes
Personal capacitado | El incumplimiento se materializa Bajo
cuando las personas encargadas
de llevar a cabo las actividades de
supervision no poseen  un
conocimiento apropiado sobre el
SCI y/o sobre las areas bajo su
cargo.
Evaluacién objetiva | El incumplimiento se da cuando Bajo

Fuente: Elaboracion propia tomando como referencia el COSO.
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3.1.2 Identificacion y evaluacion de controles
Para cada uno de los riesgos de mayor relevancia en la seccion anterior se realizé lo
siguiente (Ver Anexo No. 1.5):
» Se document¢ el disefio de los controles a través de narrativas.
* Se identificaron los controles més importantes a través de las narrativas del punto
anterior.
= Se evaluo la eficacia operativa de los controles identificados. Esta evaluacién se llevo a
cabo a través de la aplicacion de distintos procedimientos de auditoria, entre ellos:
Entrevistas con el personal clave, revision de documentacion, revisiones analiticas y
observacion de procesos.
Dicho lo anterior, se procederd a realizar la identificacion y evaluacion de los

controles para cada uno de los principios que forman parte de este principio del SCI.

Desarrollo de Actividades de Supervision
Identificacion de controles
De acuerdo con las indagaciones realizadas con la administracion se concluye que la

AARAAMI no posee un control disefiado en relacion con las actividades de supervision.

Evaluacion de controles
De acuerdo con las indagaciones realizadas con la administracion se concluye que la
AARAAMI no posee un control disefiado en relacion con las actividades de supervision y

por tanto, no se podra realizar la evaluacion correspondiente.
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Conclusion Final: De acuerdo con lo anterior se puede concluir que el control relacionado
con las actividades de supervision no se encuentra disefiado ni implementado

correctamente por la AARAAMI.

B. La organizacion contrata los servicios de auditoria externa para la revision de
su informacion financiera
3.1.1 Identificacion y valoracion de riesgos relevantes
Para el proceso de identificacion y valoracion de riesgos, se plantea un analisis para
cada uno de los aspectos contenidos en cada principio de los componentes del sistema de
control interno de la asociacion. A cada uno de estos aspectos, se le asignd un nivel de
importancia de acuerdo con el juicio profesional del equipo elaborador del presente TFG y
del conocimiento que se posee de la entidad y su entorno. Los niveles de importancia
utilizados son los siguientes:
* Nivel de Importancia “Alto”: Corresponde al maximo nivel de importancia y se
le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia, podrian llegar a
tener un mayor impacto dentro del sistema de control interno de la AARAAMI.
= Nivel de Importancia “Medio”: Corresponde a un nivel de importancia tolerable
y se le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia, podrian
llegar a tener un impacto intermedio dentro del sistema de control interno de la
AARAAML
* Nivel de Importancia “Bajo”: Corresponde un nivel de importancia poco
significativo y se le asigna a las caracteristicas que, por su naturaleza y relevancia,
no tendrian mayor impacto dentro del sistema de control interno de la

AARAAML
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Tabla No. 13
Principio COSO: Funciones de Auditoria Financiera Externa

Principio COSO: Funciones de Auditoria Financiera Externa

Caracteristica Nivel de Importancia en el
Incumplimiento
Relevante Contexto de la Entidad
Personal competente | El incumplimiento consiste en Alto

que los auditores financieros no
cuenten con conocimiento y
experiencia en los procesos
generales y normas de auditoria,
normas de contabilidad y sobre las
caracteristicas mas relevantes del

giro de negocio de la entidad.

Independencia y | El incumplimiento se materializa Alto
objetividad cuando los  auditores no
demuestran  independencia 'y
objetividad en el desarrollo de sus

funciones.

Resultados de la | Elincumplimiento se da cuando la Alto
auditoria financiera | auditoria externa no brinda
informacion contable y financiera

que sea de utilidad para el
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desempefio de las actividades de

supervision de la Direccion.

Comunicacion
resultados

seguimiento

de

y

El incumplimiento consiste en
que la auditoria financiera no
comunique sus hallazgos al nivel
jerarquico apropiado y no den
seguimiento a la implementacion

de sus recomendaciones.

Alto

Fuente: Elaboracion propia tomando como referencia el COSO.

3.1.2 Identificacion y evaluacion de controles

Para cada uno de los riesgos de mayor relevancia en la seccion anterior se realizé lo

siguiente (Ver Anexo No. 1.5):

= Se documento el disefio de los controles a través de narrativas.

= Se identificaron los controles mas importantes a través de las narrativas del punto

anterior.

= Se evaluo la eficacia operativa de los controles identificados. Esta evaluacion se llevo a

cabo a través de la aplicacion de distintos procedimientos de auditoria, entre ellos:

Entrevistas con el personal clave, revision de documentacion, revisiones analiticas y

observacion de procesos.

Dicho lo anterior, se procedera a realizar la identificacion y evaluacion de los

controles para cada uno de los principios que forman parte de este principio del SCI.
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Profesionales Competentes;
Independencia y Objetividad;
Resultados de la Auditoria Externa;y

Comunicacion de Resultados.

Identificacion de controles
Como parte de los controles relevantes relacionados con la “contratacion de los servicios

de auditoria externa para la revision de la informacion financiera “se identificaron:

Control relevante # 1: La auditoria externa de la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al
Alcoholico Adulto Mayor Indigente es realizada por un auditor externo independiente que

forma parte del Colegio de Contadores Publicos de la Republica de Costa Rica.

Control relevante # 2: El auditor externo elabora un “Informe de los Auditores
independientes” en donde se especifica los resultados obtenidos, el tipo de opinidn, los
estados financieros y las notas a los estados financieros correspondientes; dicho informe debe
ser dirigido a la Junta Directiva de la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico

Adulto Mayor Indigente.

Control relevante # 3: El auditor externo debe entregar una “Carta de Gerencia” a la Junta
Directiva con un resumen de las situaciones o aspectos de mejora de la Asociacion en lo que

se refiere a la presentacion de los estados financieros.
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Evaluacion de controles

Como se puede observar, el disefio del control interno referente a la contratacion de los
servicios de auditoria externa para la revision de la informacion financiera se considera
apropiado. Se procedera a evaluar la eficacia operativa del control por medio de los siguientes

procedimientos:

Procedimiento # 1: Se procedi6 a consultar en la pagina del Colegio de Contadores Publicos
de Costa Rica el estado del auditor externo de la AARAAMI, con el fin de corroborar que
dicho auditor se encuentre “activo” dentro del Colegio, y que por ende sea un profesional
capacitado y competente.

Resultados obtenidos: Se procedi6é a verificar en la pagina del Colegio de Contadores
Publicos de Costa Rica que el auditor externo de la AARAAMI se encuentra en estado
"activo" y que es independiente de la asociacion de acuerdo con las disposiciones del Codigo
de Etica del Colegio de Contadores Piiblicos de la Republica de Costa Rica y disposiciones
del Codigo de FEtica para Contadores Publicos emitidos por el Consejo de Normas

Internacionales de Etica (IESBA).

Procedimiento # 2: Se procedi6 a verificar el “Informe de los Auditores independientes”
elaborado por el auditor externo, con el fin de verificar que en dicho informe haya sido
incluido el tipo de opinion, los estados financieros y las notas a los estados financieros
correspondientes. Ademads, se corrobor6 que el informe haya sido dirigido a la Junta Directiva
de la AARAAML

Resultados obtenidos: Se procedid a revisar que el “Informe de los Auditores

Independientes” de la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor
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Indigente al 31 de diciembre de 2018 fue elaborado por el auditor externo. En dicho informe
se observo que la auditoria fue realizada de acuerdo con las Normas Internacionales de
Auditoria (NIA) y que el auditor expresd una opinion calificada después de efectuar una
revision sobre los estados financieros (Estado de Posicion Financiera, Estado de Ganancias
y Pérdidas y Otro Resultado Integral, Estado de Cambios en el Patrimonio, y Estado de Flujo
de Efectivo), debido a que durante la evaluacion de los riesgos se determiné la posibilidad
de que los procedimientos de control interno contable y administrativo existentes en cada
area, no fueran los adecuados para evitar o detectar irregularidades. Por otra parte, durante
la realizacion de la auditoria no se identificd ningln tipo de limitacion al alcance.

Finalmente, se observo que el “Informe de los Auditores Independientes” contaba con los
estados financieros y las notas a los estados financieros al 31 de diciembre del 2018;

asimismo, que se encontraba dirigido a la Junta Directiva de la Asociacion.

Procedimiento # 3: Se procedi6 a verificar el auditor externo haya entregado la “Carta de

Gerencia” a la Junta Directiva, especificado las situaciones o aspectos de mejora de la

Asociacion en lo que se refiere a la presentacion de los estados financieros.

Resultados obtenidos: Se procedio a verificar la “Carta de Gerencia” que el auditor realizo

a la Junta Directiva de la AARAAMI detallando las situaciones o aspectos de mejora

relacionados con la presentacion de los estados financieros, dentro de los cuales se pueden

mencionar:

* Todo cheque, transferencia girada debe tener el comprobante de recibido conforme
debidamente autorizado y firmado por el Tesorero. Esta es una préctica sana y protectora

de los dineros de la organizacion.
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= Es conveniente que en la copia de los cheques y transferencias superiores a un monto
autorizado establecido por la Junta Directiva se anote el acuerdo de la Junta Directiva
que autoriza la emision del mismo.

» Para una mayor eficiencia en el control de los recursos seria conveniente que se designe
un dia especifico a la semana para la entrega de los cheques.

= Es conveniente utilizar el procedimiento de trasferencia electronica para evitar el pago

de multas por concepto de emision de cheques.

Conclusion Final: De acuerdo con lo anterior se puede concluir que el control relacionado
la contratacion de los servicios de auditoria externa para la revision de la informacion

financiera se encuentra implementado correctamente por la AARAAMI.
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Capitulo I'V: Propuesta de un Plan de Mejora para el Sistema de Control Interno
de la Asociacion Albergue de Rehabilitacion para el Alcoholico Adulto Mayor
Indigente

Una vez realizada la evaluacion del sistema de control interna de la Asociacion se

procedera a plantear distintas propuestas de mejora para aquellos casos en los cuales se
identificaron debilidades en los controles establecidos.

A manera de preambulo, se elaboro el siguiente grafico en el cual se puede observar
a nivel global el porcentaje de cumplimiento de los principios de los componentes de control
interno agrupados segun su nivel de importancia:

Grafico No.1: Niveles de Cumplimiento de los Componentes de la AARAAMI

Porcentaje de cumplimiento de cada componente COSO segun nivel importancia

Porcentaje de cumplimiento
Alto

Medio
Nulo

Cantidad

Bajo Medio Alto
Nivel de importancia

Fuente: Elaboracion Propia

Como se puede observar, los principios con un nivel de importancia mayor poseen
un porcentaje de cumplimiento muy alto, lo cual refleja que se posee controles apropiados
para los rubros de mayor relevancia dentro de la asociacion.

Por otro lado, también se disefid un grafico que permite observar a nivel general la
cantidad de principios que requieren una propuesta de mejora de acuerdo con los resultados
obtenidos durante la evaluacion del sistema de control interno:
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Grafico No.2: Componentes COSO que Requieren Propuesta de Mejora

Componente COSO que requieren mejoras segun nivel importancia

10 . .
Requiere Mejora
No
Si

Cantidad

(8]

Bajo Medio Alto
Nivel de importancia

Fuente: Elaboracion Propia

Como se puede observar, se requieren propuestas de mejora principalmente para los
principios de importancia media y baja, ya que los principios mds relevantes poseen controles
disefiados e implementados de forma apropiada.

Dicho lo anterior, a continuacioén se analizan con mayor detalle cada uno de estos

principios y se plantean las diferentes propuestas de mejora para los componentes del SCI de
la AARAAML

4.1 Entorno de Control

4.1.1 Establecer el Nivel de Tolerancia al Incumplimiento en el Entorno de

Control

Tal y como se observo en la evaluacion de los controles realizada en el capitulo I1I en

relacion con el Entorno de control, la AARAAMI presenta ciertas deficiencias en dicho
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componente. A continuacidon, se presenta un resumen del grado de cumplimiento

determinado al realizar la evaluacion de este componente del sistema de control interno:

Tabla No. 14

Evaluacion de los Principios COSO del Entorno de Control

Componente COSO: Entorno de Control

Nivel de Nivel de Requiere
Principio COSO
Importancia | Cumplimiento | Mejora

A. Compromiso con la Integridad y los Valores Eticos

Clima Organizacional Alto Alto No
Establecimiento de las Normas de Conducta Medio Alto No
Cumplimiento de las normas de conducta Medio Nulo Si
Gestion de desviaciones Alto Alto No
B. La Junta Directiva Demuestra Independencia y Ejerce la Supervision

Opera con independencia Alto Alto No
Conocimientos especializados relevantes Alto Alto No
Supervision del control interno Medio Alto No

C. La Direccién y la Junta Directiva Establecen Lineas de Reporte y Niveles de Responsabilidad

Adecuados

Designacion de responsabilidades Alto Alto No
D. La Organizacion Demuestra Compromiso con la Competencia de sus Profesionales

Definicion de funciones Medio Alto No
Evaluacion de las habilidades y conocimientos Medio Medio Si
Contrata, capacita y retiene a profesionales competentes Alto Alto No

Fuente: Elaboracion propia tomando como referencia el COSO.
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4.1.2 Propuesta de Mejora en el Entorno de Control de la Asociacion

Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor Indigente

De acuerdo con el cuadro presentado anteriormente se procedera a realizar una
propuesta para cada uno de los principios del Entorno de Control que requieran una mejora
en su disefio y operacion.

Cumplimiento de las normas de conducta

En el caso de este principio la AARAAMI posee un disefio de control relacionado
con el cumplimiento de las normas de conducta, en donde cada colaborador debe elaborar un
informe mensual con el detalle de las tareas efectuadas e indicando si tienen conocimiento
sobre algun incumplimiento a las normas de conducta dentro de la asociacion; sin embargo,
por medio de las revisiones realizadas en el capitulo III se lleg6 a la conclusion de que dicho
control no se encuentra implementado.

Debido a lo anterior, se propone una herramienta que podra ser utilizada por cada
colaborador de la AARAAMI para elaborar el informe mensual con las tareas realizadas y
para comunicar cualquier incumplimiento a las normas de conducta que se haya presentado
dentro de la asociacion. Lo anterior permite que la AARAAMI pueda lograr una correcta

implementacidn en el cumplimiento de las normas de conducta. (Ver Anexo No. 2).

Evaluacion de las habilidades y conocimientos (Evaluacion de las Competencias
Disponibles)

En el caso de este principio la AARAAMI posee un disefio de control relacionado
con la evaluacion de competencias disponibles, en donde la administracioén de la asociacion
se encarga de realizar una evaluacion de desempefio mensual a cada uno sus colaboradores;

sin embargo, por medio de las revisiones realizadas en el capitulo III se llego6 a la conclusion
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de que el control no se encuentra implementado por la asociacion, ya que la administracion
no realiza ninguna evaluacion de desempefio al personal.

Debido a lo anterior, se propone una herramienta que podrd ser utilizada por la
administracion para realizar una evaluacion de desempefio mensual a cada uno de sus
colaboradores y determinar de dicha manera el nivel de competencia de cada uno de sus

miembros. (Ver Anexo No. 3).

4.2 Evaluacion de Riesgos

4.3.1 Establecer el Nivel de Tolerancia al Incumplimiento en la Evaluacion de
Riesgos
Tal y como se observo en la evaluacion de los controles realizada en el capitulo III en
relacion con la Evaluacion de Riesgos, la AARAAMI presenta deficiencias importantes en
dicho componente. A continuacidon se presenta un resumen del grado de cumplimiento
determinado al realizar la evaluacion de este componente del sistema de control interno:

Tabla No. 15
Evaluacion de los Principios COSO de la Evaluacion de Riesgos

Componente COSO: Evaluacion de Riesgos

Principio COSO

Nivel de Nivel de Requiere

Importancia | Cumplimiento | Mejora

A. La Organizacion Establece Objetivos Adecuados

Definicion de objetivos Alto Alto No

La Organizacion Identifica y Analiza el Riesgo

Identificacion del riesgo Alto Nulo Si

Estimacion de la importancia potencial del riesgo Medio Nulo Si
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Respuesta a los riesgos ‘ Medio ’ Nulo ‘ Si ‘

Fuente: Elaboracion propia tomando como referencia el COSO.

4.3.2 Propuesta de Mejora en la Evaluacion de Riesgos de la Asociacion
Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor Indigente
De acuerdo con el cuadro presentado anteriormente se procedera a realizar una
propuesta para cada uno de los principios de la Evaluacion de Riesgos que requieran una
mejora en su disefio y operacion.
Identificacion del riesgo
Estimacion de la importancia potencial del riesgo
Respuesta a los riesgos
La Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcoholico Adulto Mayor Indigente
(AARAAMI) no ha realizado un anélisis formal de los riesgos a los cuales podria estar sujeta.
AARAAMI carece de una herramienta para la evaluacion de los riesgos que permita
ayudarle a identificar nuevas incorrecciones y a gestionarlas de una forma mas eficiente.
Debido a lo anterior se proponen las siguientes mejoras en la Evaluacion de Riesgos
de la AARAAMI:
e Proponer una metodologia para la evaluacion de riesgos que se adapte a las
condiciones especificas de la Asociacion (ver Anexo No. 3).
e Elaborar una herramienta de evaluacion de riesgos que le permita a la entidad
identificar y gestionar los riesgos mas relevantes a los cuales se encuentra sujeta (ver

Anexo No. 4).
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4.3.1 Establecer el Nivel de Tolerancia al Incumplimiento en las Actividades

de Control

Tal y como se observo en la evaluacion de los controles realizada en el capitulo I1I en

relacion con las Actividades de Control, la AARAAMI presenta ciertas deficiencias en dicho

componente. A continuacion se presenta un resumen del grado de cumplimiento determinado

al realizar la evaluacion de este componente del sistema de control interno:

Tabla No. 16

Evaluacion de los Principios COSO de las Actividades de Control

Componente COSO: Actividades de Control

Nivel de Nivel de Requiere
Principio COSO
Importancia | Cumplimiento | Mejora

A. La Organizacion Define y Desarrolla Actividades de Control
Integracion con la evaluacion de riesgos Alto Alto No
Procesos de negocio relevantes Alto Alto No
Factores especificos de la entidad Alto Alto No
Nivel de aplicacion de las actividades de control Alto Alto No
Segregacion de funciones Alto Alto No
B. La Entidad Selecciona y Desarrolla Controles Generales sobre la Tecnologia
Implementacion de la tecnologia Medio Nulo Si
Actividades de control sobre infraestructuras

Medio Nulo Si
tecnologicas
Procesos de gestion de la seguridad Medio Nulo Si

C. La Organizacion Despliega las Actividades de Control a Través de Politicas y Procedimientos
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Disefio de politicas y procedimientos Bajo Alto No
Responsabilidades sobre la ejecucion de las politicas y
Bajo Alto No
procedimientos
Fuente: Elaboracion propia tomando como referencia el COSO.
4.3.2 Propuesta de Mejora en las Actividades de Control de la Asociacion

Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor Indigente

De acuerdo con el cuadro presentado anteriormente se procedera a realizar una

propuesta para cada uno de los principios de las Actividades de Control que requieran una

mejora en su disefio y operacion.

Implementacion de la tecnologia

Partiendo de que la Asociacion no pueda desarrollar tecnologias, se recomienda

disefiar mecanismos que permitan evaluar al proveedor de servicios con el que mantienen

relaciones comerciales o con nuevos oferentes; se deben evaluar aspectos de alta relevancia

para mantener los controles internos existentes o implementar nuevos, que procuren la

consecucion de los objetivos y la atencion de las necesidades de la Asociacion. Para ello se

propone un procedimiento para la adquisicion de la tecnologia (ver Anexo No. 5).

Actividades de control sobre infraestructuras tecnolégicas

Debido a que la Asociacion carece de un departamento encargado de las tecnologias

de informacién, se manifiesta la importancia de designar una persona responsable de dar

seguimiento al estado y funcionamiento de los distintos equipos, la entidad debe contar
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también con partidas presupuestarias asignadas que permitan la subcontratacion de
mantenimiento técnico de caracter preventivo y correctivo, remplazo y sustitucion de
hardware. Con la finalidad de que la infraestructura tecnolégica de la AARAAMI se
mantenga en 6ptima operacion, se propone un reglamento sobre el uso de la infraestructura

tecnologica (ver Anexo No. 6).

Procesos de gestion de la seguridad

La Junta Directiva debe establecer procesos adecuados que permitan validar y
autenticar a cada uno de los colaboradores que cuentan con acceso a las Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion (TIC) y que dichos accesos se acoplen a las necesidades
especificas de cada puesto. Ademas, es de suma importancia que los usuarios que posean
autorizacion de fungir como digitadores sean los adecuados y que el ingreso de nueva
informacion sea supervisada y autorizada. Lo descrito anteriormente posee la finalidad de
evitar que se ejecuten modificaciones no autorizadas, pérdidas o filtracion de informacion
relevante para la AARAAMI. Para ello se propone un procedimiento para llevar a cabo la

creacion de usuarios (ver Anexo No. 7).

4.4 Informacion y Comunicacion

4.4.1 Establecer el Nivel de Tolerancia al Incumplimiento en la Informacion y
Comunicacion
Tal y como se observo en la evaluacion de los controles realizada en el capitulo III en

relacion con la Informacion y Comunicacion, la AARAAMI presenta ciertas deficiencias en
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dicho componente. A continuacidon se presenta un resumen del grado de cumplimiento
determinado al realizar la evaluacion de este componente del sistema de control interno:

Tabla No. 17
Evaluacion de los Principios COSO de Informacion y Comunicacion

Componente COSO: Informacion y Comunicacion

Nivel de Nivel de Requiere
Principio COSO
Importancia | Cumplimiento | Mejora

A. La Organizacion Utiliza Informacion Relevante y de Calidad para Apoyar el Funcionamiento

del Control Interno

Requisitos y fuente de informacion Bajo Nulo Si
Procesamiento de la informacion Medio Alto No
Calidad de la informacion Alto Alto No
Actividades de control para los sistemas de informacion |  Medio Alto No

B. La Organizacion Comunica la Informacion Internamente, Necesaria para Apoyar el

Funcionamiento del SCI

Se comunica la informacién del control interno Medio Alto No
Comunicacion con la Junta Directiva Medio Alto No
Lineas de comunicacion independientes Bajo Alto No
Se define el método de comunicacidon adecuado Bajo Alto No

Fuente: Elaboracion propia tomando como referencia el COSO.
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4.4.2 Propuesta de Mejora en la Informacion y Comunicacion de la

Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor Indigente

De acuerdo con el cuadro presentado anteriormente se procedera a realizar una
propuesta para cada uno de los principios de la Informaciéon y Comunicacién que requieran
una mejora en su disefio y operacion.

Requisitos y fuente de informacion

Se manifiesta la importancia de contar con informacién de calidad transmitida de
manera oportuna y segura, tanto dentro como fuera de la Asociacion, ya que es un factor que
contribuye a la consecucion de los objetivos y potencia la eficacia operativa de los
componentes del sistema de control interno. En el Anexo No. 8 se presentan una serie de
recomendaciones para lograr el adecuado cumplimiento de este principio del sistema de

control interno.

4.5 Actividades de Supervision

4.5.1 Establecer el Nivel de Tolerancia al Incumplimiento en las Actividades
de Supervision
Tal y como se observo en la evaluacion de los controles realizada en el capitulo I1I en
relacion con las Actividades de Supervision, la AARAAMI presenta deficiencias importantes
en dicho componente. A continuacion se presenta un resumen del grado de cumplimiento
determinado al realizar la evaluacion de este componente del sistema de control interno:

Tabla No. 18
Evaluacion de los Principios COSO de Informacion y Comunicacion

Componente COSO: Informacion y Comunicacion
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Nivel de Nivel de Requiere
Principio COSO
Importancia | Cumplimiento | Mejora

A. La organizacion Realiza Actividades de Supervisiones Continuas y/o Independientes

Evaluaciones continuas e independientes Bajo Nulo Si
Personal capacitado Bajo Nulo Si
Evaluacion objetiva Bajo Nulo Si

B. La organizacion contrata los servicios de auditoria externa para la revision de su

informacion financiera

Personal competente Alto Alto No
Independencia y objetividad Alto Alto No
Resultados de la auditoria externa Alto Alto No
Comunicacion de resultados y seguimiento Alto Alto No

Fuente: Elaboracion propia tomando como referencia el COSO.

4.5.2 Propuesta de Mejora en las Actividades de Supervision de la Asociacion

Albergue de Rehabilitacion al Alcoholico Adulto Mayor Indigente

De acuerdo con el cuadro presentado anteriormente se procedera a realizar una
propuesta para cada uno de los principios de las Actividades de Supervision que requieran
una mejora en su disefio y operacion.

Evaluaciones continuas e independientes

Personal capacitado

Evaluacion objetiva

La Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor Indigente

(AARAAMI) no cuenta con personal que se encargue de validar de manera objetiva la
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implementacion y el funcionamiento de las diferentes actividades de control, ni de evaluar la
eficacia de los controles implementados de acuerdo con los cambios que se pueden originar
en el sistema de control interno de la asociacidon con el paso del tiempo.

Debido a lo anterior se proponen las siguientes mejoras en las Actividades de
Supervision de la AARAAMI:

e Asignar al personal que en conjunto con la administracion se encarguen de validar el
disefio, implementacion y dar un seguimiento oportuno a las diferentes actividades
de control que son ejecutadas dentro de la asociacion. Ver Anexo No. 9 con el detalle
de las tareas principales que el personal deberia de realizar para mejorar sus
actividades de supervision.

e Crear consciencia sobre cada uno de los miembros de la AARRAMI acerca de la
importancia que tienen cada una de sus funciones en el fortalecimiento del sistema de
control interno, de manera que las oportunidades de mejora de los diferentes procesos

puedan ser identificadas y corregidas a tiempo.



183

Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

La elaboracion de este capitulo tiene el proposito de profundizar en las experiencias
y aprendizajes, del proceso de realizacion del Trabajo Final de Graduacion. Exponiendo, el
cumplimiento de los objetivos y los resultados planificados.

Posterior a una exhaustiva indagatoria bibliografica, se realiza una reconstruccion
historica acerca de la génesis y la evolucion de las politicas sociales, que atienden las
necesidades y demandas de la poblacion adulta mayor.

Se concluye que la normativa y las politicas sociales vigentes, no estdn logrando
satisfacer a cabalidad las necesidades y demandas de las personas adultas mayores en Costa
Rica. Ya que no cubren a la totalidad de la poblacién mayor a los 65 anos en pobreza y
pobreza extrema, excluyendo en su totalidad a quienes se encuentran en situacion de no
pobreza, A pesar de que se son sectores de la poblacion con necesidades insatisfechas.

Se considera que el origen de este problema radica que en se debe priorizar la atencion
debido a que los recursos son limitados por lo que se deben de asignar a los casos mas
urgentes, no obstante, esta focalizacion de los servicios esta excluyendo a sectores de la
poblacién que los requieren, pero que segin la normativa no califican.

Después de considerar las politicas internacionales, se pone en evidencia, que Costa
Rica es un pais pionero en materia de asistencia a la poblacion adulta mayor a nivel
hispanoamericano. A pesar de que se presentan problemas para financiar los programas, estos
procuran una mejor calidad de vida a personas que se encontraban en situacion de calle,

abandono y vulnerabilidad social.
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El Marco Integrado de Control Interno (COSO 2013) ofrece informacion relevante
para lograr el disefo y la implementacion de un sistema de control interno que minimice los
riesgos, incumplimientos y que por ende facilite la toma de decisiones organizaciones y el
cumplimiento de objetivos operacionales, de informacion y de cumplimiento.

En el caso en particular de este proyecto, la AARAAMI, se especializa en atender a
aquellas personas adultas mayores que se encuentran en situacion de abandono, pobreza
extrema, vulnerabilidad social, situaciéon de calle y también personas en proceso de
recuperacion por consumo de alcohol y otro tipo de sustancias.

En la reconstruccion histérica de la Asociacidon, también se profundiza en las
caracteristicas de la poblacion beneficiarias de los servicios y en las politicas sociales que
han aplicado para garantizar las necesidades de la poblacion beneficiaria de sus servicios.

Se identificaron una serie de leyes y normativas, a la que la AARAAMI debe de
someterse y dar cumplimiento; para poder resguardar y ejecutar fondos publicos a pesar de
ser una institucion civil de caracter privado. Lo cual genera en el aspecto administrativo y
operativo un hibrido ente lo publico y privado.

A consecuencia de estar en ese estado de institucion hibrida la AARAAMI, debe de
presentar su informacion contable y financiera bajo la normativa de NIIF, pero también deben
de realizar: presupuestos, liquidaciones, tablas de cumplimiento de metas y objetivos, asi
como acoplarse a la supervision de las Instancias Estatales.

Tras la realizacion de este TFG, se puede manifestar que la Asociacion Albergue de
Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor Indigente, es la Unica institucion dentro del
territorio costarricense que brinda atencion especializada y diferenciada para la poblacion
adulta mayor que tiene problemas asociados al consumo de alcohol y otras sustancias

sicoactivas de manera gratuita.
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Tras evaluar la eficacia operativa e implementacion de los controles existentes en la
AARAAMI; se puede manifestar que con respecto a cada principio relacionado a cada

componente de control:

=  Compromiso con la integridad v los valores éticos: La entidad ha establecido controles

que le permiten contar con un clima organizacional apropiado y ha establecido normas
de conducta relevantes. En cuanto a la gestion de incumplimientos de las normas también
se cuenta con un proceso que permite abordar oportunamente cualquier desviacion
identificada. La unica deficiencia identificada en este rubro corresponde a la no
aplicacion del procedimiento establecido por la asociacion para la identificacion de
incumplimientos por parte de los colaboradores.

= ]ndependenciay supervision de la Junta Directiva: Se obtuvo evidencia sobre el adecuado

disefio y sobre la eficacia operativa de los controles establecidos por la asociacion
relacionados con la independencia de la Junta Directiva, los conocimientos
especializados de sus miembros y el seguimiento que realiza la Junta Directiva a la
aplicacion general del control interno de la entidad.

= [Establecimiento de lineas de reporte y niveles de responsabilidad: Se establecen

informes, reportes y contratos de trabajo que delimitan y aclaran los niveles de
responsabilidad y lineas de reporte para la Junta Directiva.

=  Compromiso con la competencia de los colaboradores: La entidad cuenta con un manual

de puestos que permite delimitar las funciones de sus colaboradores, y también cuenta
con procesos establecidos para la correcta contratacion y capacitacion del personal. La

unica deficiencia identificada en este rubro consiste en que no se logrd obtener evidencia
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sobre la aplicacioén de controles para la evaluacion del desempefio de los colaboradores

de la asociacion.

Al realizar la valoracioén del componente Evaluacion de Riesgos, se evidencid que la

entidad establece objetivos apropiados, tanto a nivel general como especifico para sus tres

principales modalidades operativas existentes: Plan de Trabajo Hogar, Plan de Trabajo Red

de Cuido y Plan de Trabajo Abandonados. Pese a lo anterior, se identificaron deficiencias en

cuanto al principio COSO de identificacion y andlisis de los riesgos, ya que la asociacion no

cuenta con una herramienta formal para estos fines.

En lo que corresponde al componente de Actividades de Control, la revision llevada

a cabo reflej6 lo siguiente para cada principio de dicho componente de control:

Definicién y desarrollo de actividades de control: A través de la evaluacion realizada, se

lograron identificar controles disefiados e implementados de forma apropiada para los
principales procesos operativos y de negocio de la asociacion, los cuales deben cumplirse
a cabalidad ya que de lo contrario las entidades concedentes podrian no girar los fondos
publicos a la AARAAMI.

Seleccion v desarrollo de controles sobre la tecnologia: LLa asociacion no ha disenado ni

implementado controles formales relacionados con la implementacion de la tecnologia ni
sobre la infraestructura tecnoldgica.

Elaboracidn de politicas y procedimientos: La compaiiia posee politicas y procedimientos

para sus principales procesos relacionados con la obtencion de recursos que otorgan las
entidades concedentes de fondos publicos. También se poseen procesos documentados
con respecto al uso interno de vehiculos y lineamientos para llevar a cabo los procesos

de compras a proveedores.
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Para el componente de Informacion y Comunicacion también se llevaron a cabo

procedimientos para la evaluacion de sus principios, reflejando lo siguiente:

Se utiliza informacién relevante v de calidad: La entidad cuenta con un sistema

informatico que le permite procesar su informacion financiera, procurando que la misma
se encuentre actualizada y sea fiable. Se poseen controles para el adecuado registro de las
transacciones, los cuales incluyen revisiones y aprobaciones por distintos colaboradores.
En este punto, como unica deficiencia se menciona la ausencia de un proceso definido
para la obtencion de informacién fuente relevante para el apoyo del sistema de control
interno.

Comunicacién de la informacién: La asociacion mantiene lineas de comunicacion que

permiten obtener y compartir informacion relevante sobre el sistema de control interno,
la Junta Directiva participa activamente en este proceso, y cualquier colaborador tiene la
libertad de externar sus comentarios y/o incertidumbre con respecto a los controles de la

entidad y a su papel dentro del funcionamiento del sistema de control interno.

Con respecto al componente Actividades de Supervision, al realizar la evaluacion de

los controles se obtuvo los siguientes resultados para cada principio relacionado con dicho

componente de control:

Se realizan actividades de supervision continuas y/o independientes: A través de la

evaluacion realizada para este principio, se logro identificar que la entidad no posee un
proceso de definido que le permita llevar a cabo actividades de supervision relacionadas

con el funcionamiento del sistema de control interno.

Se cuenta con servicios de auditoria financiera: Como parte de los procesos que apoyan

el componente de supervision, la entidad contrata servicios de auditoria financiera



188

externa, los cual son prestados por personas competentes e independientes, lo cual
permite a la asociacion identificar puntos de mejora relacionados con su informacion

financiera y con su sistema de control interno en general.

Una vez realizada la evaluacion de los distintos componentes del sistema de control
interno, se llevd a cabo un proceso de identificacion de oportunidades de mejora para el
sistema de control interno de la asociacion.

En el caso del componente Entorno de Control, se identificaron puntos de mejora
relacionados con las normas de conducta y con los procesos de evaluacion de los
colaboradores. Debido a lo anterior, se elabor6 una herramienta que facilita la documentacion
y cumplimiento de las normas de conducta. De forma adicional se puso a disposicion de la
entidad un formato de cuestionario sugerido con el cual se pretende mejorar y facilitar el
proceso de evaluacion para los colaboradores.

Se disend una herramienta que le facilitard a la entidad el analisis y evaluacion de sus
riesgos. La metodologia propuesta SEVRI, el cual es un sistema de identificacion y analisis
de riesgos utilizado por las entidades publicas en Costa Rica, por lo cual puede adaptarse a
las operaciones de la asociacion.

Se identificaron puntos de mejora en lo correspondiente al desarrollo de controles
generales sobre la tecnologia. Especificamente para la adquisicion de tecnologia, se disefio
un procedimiento que permitira llevar a cabo compras de tecnologia aplicando distintos
controles de revision y aprobacion.

Para las actividades de control sobre la infraestructura tecnolédgica se elaboré un
reglamento que permitira establecer los principales parametros para el uso y resguardo de la

tecnologia. Por su parte, para los procesos de gestion de la seguridad se propone un
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procedimiento que permitira reforzar los accesos de seguridad y facilitard el control de los
privilegios otorgados a los distintos usuarios de los sistemas informaticos.

Se identificaron puntos de mejora relacionados con los controles para llevar a cabo
las actividades de supervision del sistema de control interno, razon por la cual se propone un
programa de revision que incluye distintos procesos y actividades con el fin implementar una
etapa de supervision que permita verificar de forma periddica que los controles se encuentran

implementados de forma eficiente y oportuna.

5.2 Recomendaciones

De acuerdo con el desarrollo de cada uno de los capitulos que fueron realizados
anteriormente, se proponen las siguientes recomendaciones dirigidas a la administracion de
la Asociacion Albergue de Rehabilitacion para el Alcohdlico Adulto Mayor Indigente
(AARAAMI), con la finalidad de fortalecer del Sistema de Control Interno de dicha
asociacion.

521 Solicitar a cada colaborador de la AARAAMI un informe mensual con el
detalle de las tareas efectuadas, indicando si tienen conocimiento sobre algin
incumplimiento a las normas de conducta dentro de la asociacion.

522 Realizar evaluaciones de desempefio mensuales a cada uno sus colaboradores
para determinar el nivel de competencias que poseen y que de esta forma se faciliten
los procesos de capacitacion y mejora de las habilidades de los colaboradores.

523 Implementar un proceso que permita a la entidad la identificacion y

valoracion de riesgos a los cuales puede estar expuesta la asociacion.
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524 Utilizar la herramienta del Sistema Especifico de Valoracion de Riesgos
Institucional (SEVRI) para evaluar los riesgos y de esta forma poder responder de
forma oportuna y eficiente a los riesgos identificados.

5.2.5 Llevar a cabo la asignacion del personal idoneo para efectuar la supervision
del funcionamiento del sistema de control interno de forma que sea posible validar de
manera objetiva la implementacion y el correcto funcionamiento de los distintos

componentes del control interno.
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ANEXOS ASOCIACION ALBERGUE DE REHABILITACION AL

ALCOHOLICO ADULTO MAYOR INDIGENTE (AARAAMI)
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Anexo No. 1 — Cuestionario de Control — Conocimiento del Sistema de Control

Interno de la Entidad.



N°

REHABILITACION AL

INDIGENTE

ASOCIACION ALBERGUE DE

ALCOHOLICO ADULTO MAYOR

CUESTIONARIO DE CONTROL
CONOCIMIENTO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LA ENTIDAD

Nombre del Entrevistador:

| Simbologia

Nombre del Entrevistado:

I N/A = No aplica

Fecha de Aplicacién:

Objetivo

PA = Parcialmente

Aplicar un cuestionario de control que permita obtener un conocimiento detallado sobre el disefio del sistema de

control interno de la entidad.

CUMPLIMIENTO

SISTEMA DE CONTROL INTERNO (SCI)

1. Entorno de Control

Si No PA N/A

TOTAL

CALIFICACION
OBTENIDO

COMENTARIOS

199

75%

Exi cia de Controles - Principio 1.1.|

ol

P

1.1. |La or izacion d ra compromiso con la integridad y los valores éticos.
1.1.1] e el clima or
- S La Asamblea General se encarga de nombrar
¢;La Junta Directiva y la Direccién demuestran, con < .
) ) N ! cada dos afios alos miembros de la Junta
1.1.1.1 [sus acciones y comportamiento, la importancia dela| X 3 3 R . .
. A L. Directivay al fiscal sin un parentesco de
integridad y de los valores éticos? s .
consanguineidad hasta el tercer grado entre si.
;Se adoptan medidas para procurar un . .
¢ p A para procuraru La AARAAMI posee un fiscal independiente de
1.1.1.2 [comportamiento responsable en los aspectos X 3 3 .
i i A los asociados.
morales, sociales y medioambientales?
1.1.2] blece las normas de conducta.
¢La entidad cuenta con normas de conducta que
11241 contemplen las expectativas de la Junta Directivay X 3 3
""" [la Alta Direccion relacionadas con la integridad y los
valores éticos?
a) ¢Dichas normas son entendidas por todos los X 2 2
niveles de la organizacion?
¢Estas normas de conducta contemplan leyes, reglas,
1.1.2.2 [regulaciones y demas elementos externos que X 2 0
incidan en la entidad?
1.1.3[Evalia el lii de las normas de cond,
Cada colaborador debe elaborar un informe
. mensual con el detalle de las tareas efectuadas,
:Se dispone de procesos para evaluar el ) .
i el cual debera ser revisado por la
1.1.3.1 [cumplimiento de las normas de conducta por parte X 2 0 L . . Anexo No. 2
de los colaboradores de la organizacién? administracién. Ademas, todos los altercados
i presentados dentro de la AARRAMI deberan ser
recibidos y procesados por la administracion.
¢La Direccion define indicadores para identificar
1.1.3.2 [problemas y tendencias relativas a las normas de X 1 0
conducta de la organizacion?
1.1.4|A orda cualquier desviacién de forma oportuna.
¢Las desviaciones a las normas de conducta se La AARAAMI cuenta con un encargado de
1.1.4.1 (identifican y se solucionan de forma oportunay X 3 3 gestionar las desviaciones a las normas de
coherente? conducta.
a) ¢La Direccion efectia un seguimiento de las X 2 2
medidas correctivas implantadas?
21 16
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1.2. [La Junta Directiva d

ra independiencia y ejerce la r

blidad de supervision.

P

1.2.1{0pera con indepenci
Ningtin miembro de la Junta Directiva puede
- . . . L tener parentesco de consanguineidad hasta el
1.2.1.1 [;La Junta Directiva es independiente de la Direcciéon?| X 2 2 P ] 8u A
tercer grado con los asociados, garantizando de
dicha manera la independencia.
(Demuestra dicha independencia a través de su
a) |objetividad de pensamiento, actuacién y ejecucién X 2 2
de funciones?
1.2.2[Aplica los ¢ i especializados rels es.
;Los integrantes de la Junta Directiva poseen las . -
Lot 8 J . P A Los integrantes de la Junta poseen experiencia
habilidades y los conocimientos necesarios para L . L
1221 . . X 3 3 en puestos administrativos en distintas
evaluar ala alta Direccion y establecer cursos de e
- ) ) instituciones.
accién adecuados alas circunstancias?
1.2.3 |Proporciona supervision para el de control interno.
¢LaJunta Directiva ejerce la supervision del disefio,
1.2.3.1 [implementacién y ejecucion del control interno por X 3 3
parte de la Direccion?
10 10

100%

| Existencia de Controles - Principio 1.2.|

Optima

1.3. |La Direccién y la Junta Directiva establecen lineas de reporte y niveles de responsabilidad adecuados.

1.3.1| Definen, asi y limitan facultades y resp bilidades.
¢;LaJunta Directiva mantiene la autoridad sobre las
decisiones mas significativas y cuestiona de manera Toda actividad que involucre la toma decisiones
1.3.1.1 |objetiva a la alta Direccién para aportar X 2 2 significativas debe ser presentada y aprobada
orientaciones con respecto a otras decisiones por la Junta Directiva
importantes?
¢;La alta Direccién establece las instrucciones, La AARAAMI cuenta con un Reglamento Interno
13,12 |orientaciones y control para permitirala Direccién X 3 3 de Trabajo que establece que cualquier persona
y al resto del personal comprender y llevar a cabo contratada se encuentra respaldada por un
sus responsabilidades de control interno? contrato de trabajo escrito que contiene el
- — - — - — detalle de las clausulas y estipulaciones
_gLa Dlref:cmn guiay fa_cﬂlta la ejecuciéon de.las 5 particulares que regulan Ia prestacién de
1313 instrucciones proporcionadas por la alta Direccion X 3 3 servicios.
dentro de la organizacion y sus unidades de
negocio?
¢Los colaboradores entienden las actividades de Los empleados se encuentran informados sobre
1324 control relacionadas en sus respectivos niveles de X 3 3 sus funciones y sanciones aplicables en caso de
responsabilidad, el flujo de informaciény incumplimiento de sus funciones.
comunicacién que se espera de ellos?
¢Se proporciona a los proveedores de servicios
externalizados condiciones contractuales claras y
concisas en relacion con los objetivos y expectativas
1325 o . X 3 0
de conducta y de desempefio, sus niveles de
competencia técnica y los flujos de informacién y
comunicacién que se espera de ellos?
14 11

80%

ncia de Controles - Principio 1.3.]

A
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1.4 |La organizacion d ra compromiso con la

de sus pr

P

1.4.1|Definicién de funciones.

1411

:Se cuenta con un manual de puestos que permita
identificar de forma clara las funciones llevadas a
cabo por cada colaborador dentro de la
organizacion?

a)

¢Dicho manual también establece los requisitos
necesarios para desempenar cada puesto de trabajo?

La Asociacién cuenta con un Manual
Descriptivo de Puestos en donde se describe las
funciones y los requisitos basicos que debe
cumplir las personas para ocupar los diferentes
puestos.

1.4.2]Evaluacién de las comp ias disponibl

1421

P
¢;LaJunta Directiva y la Direccién evaltan las
competencias existentes en la organizaciony en los
proveedores de servicios externalizados, y actiian
segun sea necesario para abordar la falta de
competencias identificadas?

Se realizan Evaluaciones de Desempefio
mensuales a sus colaboradores y se reciben
reportes mensuales de los proveedores de
servicios externalizados (albergues privados).

Anexo No. 3

1.4.3 |Lu entidad contrata,

p y retiene pr

1431

(El proceso de contratacién permite seleccionar
personal que retine las competencias necesarias
para desempenar el puesto de trabajo?

1432

¢Se realizan procesos de induccién y capacitacion al
personal, de forma que se logren reforzar dreas en
las que presentan deficiencias y logren adquirir
nuevos conocimientos que ayuden en la
consecucion de los objetivos de la entidad?

1433

:Se mide el desempeiio de los profesionales en
relacion con la consecucién de los objetivos y la
demostracion de la conducta que se espera del
profesional?

a)

¢Los parametros de desempefio se revisan
periddicamente para garantizar que son siempre
relevantes?

1434

;Se establecen incentivos y otras recompensas
oportunas teniendo en cuenta la consecucién de los
objetivos a corto y largo plazo?

a)

¢;Los incentivos son suficientes para motivary
reforzar los niveles esperados de desempefio y de
conducta del personal?

b)

(Los objetivos propuestos son razonables, de
forma que no ejerzan presiones inusuales que
puedan aumentar el riesgo de infringir las normas
éticas y de conducta establecidas?

17

11

65%

Existencia de Controles - Principio 1.4.| Deficiente

Resumen - Entorno de

Existencia de Controles - Principio 1.1. 75% Aceptable -
Existencia de Controles - Principio 1.2. 100% Optima -
Existencia de Controles - Principio 1.3. 80% Aceptable -
Existencia de Controles - Principio 1.4. 65% Deficiente Revisar

Observaciones

Se observa la existencia de controles relevantes en cada Principio. Se procedera a realizar la

respectiva.
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6n de Riesgos
ion establece ol

2.1.1 |Deﬁnici6n de objetivos a nivel operacional, de informacién y de c
¢(La organizacion define objetivos adecuados en Cada afio la AARAAMI elabora un presupuesto y
relacion con las operaciones, la informacién y el un Plan de Trabajo anual para el siguiente afio en
cumplimiento de la normativa aplicable para cada donde se especifican los objetivos que se
una de sus dreas funcionales? pretenden alcanzar en el transcurso del afio.
Cada afo la AARAAMI elabora un presupuesto y
un Plan de Trabajo anual para el siguiente afio en
donde se especifican los objetivos que se
pretenden alcanzar en el transcurso del afio.

dq.

2111

¢Se definen objetivos especificos relacionados con
a) |el cumplimiento de normativa aplicable ala X 2 2
entidad?

¢Estos objetivos son claros, adecuados con base
en las circunstancias particulares, alineados a los
objetivos generales de la organizacién y entendidos
por todos los colaboradores?

b)

7 6

85%

| Existencia de Controles - Principio 2.1.| Optima |

2.2. |La organizacion identifica y analiza el riesgo.
2.2.1 |Iden tificacion del riesgo.

¢;La entidad lleva a cabo procesos de identificacién
del riesgo de forma continua?

:Se realizan procesos de identificacién de riesgos a
nivel de organizacién?

¢En dicho proceso se toman en cuenta factores

externos como los cambios econémicos, el entorno
natural, el &mbito regulatorio y los factores sociales
y tecnoldgicos?

2211 X 3 0 Anexo No.

-

2212 X 3 0 Anexo No.

IS

X 0 0 Anexo No.

IS

a)

¢Se incluyen también factores internos como las
instalaciones fisicas, la estructura de la Direccidn, la
calidad del personal, la accesibilidad a activos
importantes y la tecnologia utilizada por la entidad?

b) X 0 0 Anexo No.

-

:Se realizan procesos de identificacién de riesgos a
nivel de transaccién dentro de las distintas
divisiones y unidades operativas de la entidad,
incluidos los procesos relevantes de negocio tales
como ventas, compras, negociacion con
proveedores y mercadeo?

2.2.2 |Estimacia’n de la importancia potencial del riesgo.
;Los riesgos identificados son evaluados a través de
2.2.2.1 |un proceso que incluye la estimacion de la X 3 0 Anexo No.
importancia potencial del riesgo?

¢Esta evaluacién tienen en cuenta la probabilidad
de ocurrencia del riesgo y su impacto?

¢Se considera la velocidad o rapidez del impacto
en caso de que se materilizara el riesgo?

:Se toma en cuenta la persistencia o duracién en el
c) |tiempo que tendria el impacto, en caso de X 0 0 Anexo No.
producirse el riesgo?

2.2.3 |Respuesta a los riesgos.

;Se realiza un andlisis para determinar cual es la
2.23.1 |respuesta idonea para cada riesgo, aceptandolo, X 3 0 Anexo No.
evitandolo, reduciéndolo o compartiéndolo?
¢;La entidad evaltia las posibles respuestas
2232 cons_i’derandf) la efecﬁv.idad de las mismas en l.a’ X 2 0 Anexo No.
gestion del riesgo y teniendo en cuenta la relacién
costo /beneficio de su implementacién?

2213 X 3 0 Anexo No.

IS

-

X 0 0 Anexo No.

-

a)

b) X 0 0 Anexo No.

IS

I

IS

IS

17 0

0%

Existencia de Controles - Principio 2.2.| Deficiente |

a
| Existencia de Controles - Principio 2.2. | 0% | Deficiente Revisar

Observaciones
Se observa la existencia de controles relevantes en cada Principio. Se procedera a realizar la
d respectiva.
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dades de contr
3.1.1 |Se integran con la evaluacién de los riesgos.

Las actividades de control son implementadas
por cada una de las instituciones reguladoras
(Municipalidad de Curridabat, Junta de
Proteccion Social y Conapam).

¢;Las actividades de control contribuyen a garantizar
3.1.1.1 |que las respuestas para abordar y mitigar riesgos X 3 3
especificos se llevan a cabo de manera eficaz?

3.1.2 |Determina los procesos de negocio relevantes.

Los procesos relacionados con la

¢(La Direccién determina qué procesos de negocio implementacién de dichas actividades son
3.1.2.1 |relevantes requieren la implementacion de X 3 3 dados por las instituciones reguladoras
actividades de control? (Municipalidad de Curridabat, Junta de

Proteccidn Social y Conapam).

3.1.3 | Tiene en cuenta factores especificos de la or izacion.
Para la seleccion y desarrollo de las actividades de
control, la entidad toma en cuenta:

a) (El entorno en el que opera? X 2 2
3.1.4[ Tiene en cuenta a qué nivel se aplican las actividades.
¢La Direccion tiene en cuenta las actividades de
control alos distintos niveles de la organizacién?

¢Implementa actividades de control a nivel
|general mediante revisiones analiticas?
¢Implementa actividades de control a nivel
b) |especifico para cada transaccion relevante sujeta a X 2 2
riesgos particulares?
3.1.5|Abnrda la segregacion de funciones.
¢(La entidad divide las funciones de registro,
3.1.5.1 |custodia, revision, autorizacién y aprobacion entre X 3 3
los distintos colaboradores?

3131

3141

a)

Se establecen los niveles de aprobaciéon
correspondientes.

18 14

80%

[ Existencia de Controles - Principio 3.1.| A |

3.2. |La entidad selecciona y desarrolla controles generales sobre la 1
3.2.1!' pl ién de la tecnologia y controles generales.
¢Enla adquisicion de tecnologias se implementan
3.2.1.1 |controles generales para garantizar el adecuado X 3 0 Anexo No.
funcionamiento de los controles automatizados?
:Unavez que los controles automatizados se han
implementado de forma adecuada, se realizan
evaluaciones sobre la tecnologia para garantizar su
correcto funcionamiento?
3.2.2 |A ctividades de control sobre infraestructuras tecnolégicas.
¢La Direccion selecciona y desarrolla actividades de
control sobre la infraestructura tecnolégica para
garantizar la integridad, precision y disponibilidad
del procesamiento de las tecnologias?
3.2.3 ! blece actividades de control sobre los procesos de gestion de la seguridad.
¢(La Direccién selecciona y desarrolla actividades de
control para restringir los derechos de acceso a las
tecnologias a usuarios autorizados de acuerdo con
sus responsabilidades y funciones con el fin de
proteger sus activos, informacion y gestion de los
procesos?
(Al establecer las actividades de control relevantes,
la entidad considera los posibles accesos no
autorizados de clientes, usuarios o proveedores
malintencionados?

wu

3212 X 3 0 Anexo No.

v

3221 X 2 0 Anexo No.

o

3231 X 3 0 Anexo No.

~

3232 X 3 0 Anexo No.

~

14 0

0%

Existencia de Controles - Principio 3.2.| Deficiente |
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3.3 |La organizacion despliega las actividades de control a través de politicas y procedimientos.
3.3.1! blece politicas y pr
¢(La Direccién implementa controles a través de La empresa posee procedimientos relacionados
3314 politicas que establecen las actividades que deben X 3 3 con el control del uso de vehiculos; emisién y
realizarse y procedimientos relevantes que control de cheques y pagos mediante
especifican la forma de llevarlas a cabo? transferencias bancarias; y proceso de compras.
3.3.2! blece resp bilidades sobre la ej 6n de las politicas y pr di
¢La Direccion establece las responsabilidades sobre Dentro de los procedimientos relacionados con
3.3.2.1 |las actividades de control de cada area o X 2 2 el control del uso de vehiculos; emisién y
departamento? control de cheques y pagos mediante
¢La Direccion establece las responsabilidades sobre transferencias bancarias; y Pr.oceso de compras,
3.3.2.2 |las actividades de control de cada colaborador que X 2 2 se establecen las rlespon‘sablhdades que posee
lleve a cabo la ejecucién de los controles? c?da persona que interviene dentro de los
diferentes procesos.
7 7

100%

Existencia de Controles - Principio 3.3.|

Optima

Resumen - Actividades de Control

%

Calificacion

Revi:

Existencia de Controles - Principio 3.1. 80% Aceptable -
Existencia de Controles - Principio 3.2. 0% Deficiente Revisar
Existencia de Controles - Principio 3.3. 100% Optima -

Observaciones

Se observa la existencia de controles relevantes en cada Principio. Se procedera a realizar la

doc ion respectiva.
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4. Informacién y Comunicaci

utiliza infor relevante y de
4.1.1 |Iden tifica requisitos y fu de informacién.
;Se dispone de un proceso para identificar la
informacidn necesaria para apoyar el
4.1.1.1 |funcionamiento de los otros componentes del X 2 0 Anexo No. 8
control interno y la consecucion de los objetivos de
la organizacién?
¢La Direccion considera las fuentes de informacién
internas y externas que sean confiables, y define
aquellas que son mas ttiles y relevantes para la
Compaiifa?
4.1.2 |Procesa datos relevantes y los transforma en informacién .
¢;Los sistemas de informacién procesan y
transforman datos y transacciones relevantes que La entidad cuenta con un sistema Microconta de
permiten recopilar, almacenar, resumir y consultar TECAPRO, y auxiliares en excel.
informacién de utilidad?
4.1.3|Mantiene la calidad a lo largo de todo el proceso.
¢Los sistemas de informaci6n generan informacién
actualizada en el momento oportuno, la cual es
precisa, integra, accesible, protegida, verificable y
que se custodia de forma oportuna?

dad para apoyar el funci iento del control interno.

4112 X 2 0 Anexo No. 8

4121

Los sistemas de informacién de la asociacién
X 3 3 cuenta con contrasefias de acceso individuales,
y se proceden respaldos de la informacion

4.13.1

4.1.4! pl actividades de control especificas a los si. de informacién.
4141 :Se identifican y resuelven de forma oportuna los X 3 3 Se cuenta con el asesoramiento y soporte del
""" |problemas de procesamiento de las transacciones? proveedor TECAPRO.

2142 ¢El s.l,stema qe u_lformacmn facilita 1dent1f1ca_r la X 3 0

elusién o evitacién de los controles establecidos?
4143 :Se establegen controles e?peaﬁcos }?arfi el registro X 3 3

y procesamiento de los asientos de diario?

19 12
65%

| Existencia de Controles - Principio 4.1.| Deficiente |

4.2 |La or izacion comunica la infor: i6n inter e, ia para apoyar el funcionamiento del SCI.

4.2.1 |Comunica la informacion de control interno.
¢Existe un proceso destinado a comunicar la
informacidén necesaria que permita que todo el
personal comprenda y desempefie sus
responsabilidades de control interno?
4.2.2] icacién con la Junta Directiva.
¢Existe una adecuada comunicacién entre la
Direccién y la Junta Directiva de forma que ambas
4.2.2.1 |partes dispongan de la informacién necesaria para X 3 3
cumplir sus funciones en linea con los objetivos de
la organizacién?
;Los miembros de la Junta Directiva pueden tener
4.2.2.2 |acceso directo a todos los empleados sin X 3 3
interferencia de la Direccién?
4.2.3|Faci1ita lineas de ica P
¢Existen canales de comunicacion establecidos y La comunicacidn se realiza por medio del
conocidos por todo el personal? correo y via telefonica.

(¢Existe disposicién por parte del personal para
informar situaciones importantes?

¢Existe disposicion por parte de la Direccidn y el
b) |personal supervisor para escuchar los comentarios X 2 2
y tomar medidas cuando sea requerido?
¢Existen mecanismos para comunicar informacién
de manera andénima y/o confidencial en aquellos Todas las observaciones se realizan de manera
casos en los cuales la comunicacién abierta no sea directa.
efectiva y /o conveniente?
4.2.4] Definicién del método de icacién adecuad
¢La organizacion define los métodos de
comunicacién para las partes interesadas internas
que sean mas adecuados de acuerdo con las
circunstancias (email, memorandos formales,
reuniones presenciales, conversacion telefonica,
etc.)?

El director se encarga de realizar reuniones
X 3 3 quincenales para comunicar aspectos relevantes
atodos los empleados.

4211

Existe una reunion mensual con la Junta
Directiva

4231

a)

4232

4241

21 18

85%

| Existencia de Controles - Principio 4.2.| Optima |

ente
| Existencia de Controles - Principio 4.2. | 85% | Optima | -
Observaciones
No se observa la exi ia de controles sufi en al, Pr pios (ver col
Revisién). Se procedera a realizar la d ion respectiva.
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5. Actividades de Supervision
5.1. |La organizacidn realiza actividades de supervision continuas y/o independientes.

5.1.1|Tiene en cuenta ev. iones continuas e il
¢La Direccién define y pone en funcionamiento una
combinacién de actividades de supervision que
incluyen evaluaciones continuas, evaluaciones
independientes o una combinacién de ambas?
5.1.2 |Emplea personal capacitado.
(El personal a cargo de realizar las actividades de
5.1.2.1 |supervision tiene un amplio conocimiento sobre el X 0 0 Anexo No. 9
sistema de control interno de la entidad?
5.1.3]Evaluacién objetiva.

(Al realizar las actividades de supervision se | | | | X
mantiene una actitud objetiva?

a, Y

5111 X 3 0 Anexo No.9

5131 0 0 Anexo No. 9

0%

Existencia de Controles - Principio 5.1.| Deficiente |

5.2. [La organizacién contrata los servicios de auditoria externa para la revision de su informacion financiera.
1

5.2.1|Profesii p
¢;Las actividades de auditoria externa son s .
5211 |d iad fesional itad X 3 3 La asociacién contrata a un auditor
2.1.1 |desempenadas por profesionales capacitados . X o
P porp P y independiente- Maximiliano Mora Valverde.
competentes?

5.2.2]Independencia y objetividad.

¢El personal de auditoria externa demuestra

5.2.2.1 |independencia y objetividad en el desarrollo de sus X 3 3
funciones?
5.2.3] de la auditoria externa.

¢Los resultados de la auditoria externa brindan
5.2.3.1 [informacién de utilidad para el desempefio de las X 3 3 Al final de la auditorfa el auditor entrega una
funciones de supervision de la Direccién? “Carta de Gerencia” a la Junta Directiva con un
resumen de las situaciones o aspectos de mejora
de la Asociacién en lo que se refiere a la
presentacion de los estados financieros.

¢La auditoria externa proporciona a la Direccién un
5.2.3.2 |reporte con las deficiencias de control identificadas X 3 3
y las recomendaciones para su mejora?

5.2.4]C icacién de resultados.

Al final de la auditoria el auditor externo elabora
X 3 3 un “Informe de los Auditores independientes” y
selo entrega a la Junta Directiva de la AARAAML

¢La auditoria externa comunica los resultados de su

524.1 o . Lo . .
auditoria al nivel jerarquico apropiado?

¢;La auditoria externa da seguimiento a las
5.2.4.2 [recomendaciones que propone, con el fin de X 3 0
determinar si fueron aplicadas satisfactoriamente?

18 15

85%

Existencia de Controles - Principio 5.4.| Optima |

| Existencia de Controles - Principio 5.4. | 85% | Optima | - |
Observaci
No se observa la existencia de controles sufici yrel enal Principios (ver
C Revision). Se deben las rec daciones necesarias y documentar el
diserio de los controles rel id ados (si los hay).
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Anexo No. 1.1 — Cuestionario de Control Interno — Entorno de Control de la Entidad
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Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor NCI-1.1.1/1.2.1

Indigente

Narrativa sobre el Control Interno

Entorno de Control Hecho por: AAA

Por el periodo anual terminado al 31 de Diciembre de 2020 Revisado por:
HHH

Clima Organizacional de la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto
Mayor Indigente- AARAAMI e independencia de la Junta Directiva y de la Direccion.

1. La Junta Directiva, la Fiscalia y la Direccion de la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al
Alcoholico Adulto Mayor Indigente ejecutan acciones que permiten fomentar la importancia de la
integridad y de los valores éticos por medio de la realizacion de reuniones claras y constantes en
donde se informan sobre los diferentes procesos, procedimientos y asuntos relevantes de la
AARAAMI. Ademas, todas las funciones que son realizadas por cada uno de los miembros de la
asociacion se encuentran enfocadas en atender a las poblaciones vulnerables y de riesgo social.

Por otra parte, para garantizar la independencia de la Junta Directiva de la Direccion a través de su
objetividad de pensamiento, actuacion y ejecucion de funciones, la AARAAMI consta de un
estatuto establecido por medio del Acta N° 118 de la Asamblea General Extraordinaria, celebrada
el 16 de setiembre del 2016 en Tirrases de Curridabat San José en la cual la Asamblea General
ordinaria le corresponde elegir cada dos afios a los miembros de la Junta Directiva y de la Fiscalia,
los cuales no deben tener parentesco de consanguineidad hasta el tercer grado con los miembros
directivos. Ademas, la Junta Directiva nombrara a un administrador que no tendra parentesco de
consanguineidad hasta el tercer grado con los miembros directivos.

Conclusiones

a) La Junta Directiva, la Fiscalia y la Direccion de la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al
Alcohdlico Adulto Mayor Indigente ejecutan acciones que permiten fomentar la importancia de la
integridad y de los valores éticos por medio de la realizacion de reuniones claras y constantes en
donde se informan sobre los diferentes procesos, procedimientos y asuntos relevantes de la
AARAAMI. Ademas, todas las funciones que son realizadas por cada uno de los miembros de la
asociacion se encuentran enfocadas en atender a las poblaciones vulnerables y de riesgo social.

b) Con la finalidad de garantizar la independencia de la Junta Directiva de la Administracion a
través de su objetividad de pensamiento, actuacion y ejecucion de funciones, la Asamblea General
ordinaria se encarga de elegir cada dos afios a los miembros de la Junta Directiva y de la Fiscalia,
los cuales no deben tener parentesco de consanguineidad hasta el tercer grado entre si. Ademas, la
Junta Directiva nombrara a un administrador que no tendra parentesco de consanguineidad hasta el
tercer grado con los miembros directivos.

Como se puede observar, el disefio del control interno referente al establecimiento del clima
organizacional e independencia de la Junta Directiva de la AARAAMI se considera apropiado. Se
procedera a evaluar la eficacia operativa del control.
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Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohélico Adulto Referencia CAM-
Mayor Indigente 1.1.1/1.2.1
Cédula Analitica Metodologica Hecho por: AAA
Estatuto de la AARAAMI - Entendimiento Interno Revisado por: | HHH
Procedimientos Observaciones | Referencias
a. | Se llevo a cabo la aplicacion de cuestionarios de control ECI-
interno a un miembro de la Junta Directiva y al administrador 1.1.1/1.2.1
(director) de la AARAAMI, asi como al fiscal de la Junta
Directiva con el fin de corroborar las acciones que son
ejecutadas para fomentar la importancia de la integridad y de
los valores éticos.
b. | Se procedio6 a verificar las actas de la Asamblea General con ECI-
el fin de corroborar la fecha en la que dicha Asamblea eligi6 a 1.1.1/1.2.1

los miembros de la Junta Directiva y al fiscal sin un
parentesco de consanguineidad hasta el tercer grado entre si.
Ademas, se realizé una entrevista a un miembro de la Junta
Directiva y al fiscal con el fin de corroborar el grado de
consanguineidad que posee con los asociados, asi como una
entrevista al administrador con el fin de corroborar el grado
de consanguineidad que posee con los miembros de la Junta
Directiva.

Con la revision de las actas y la aplicacion de los
cuestionarios se lograra verificar si lo establecido en el disefo
del control interno es puesto en practica por la entidad, y de
esta forma determinar su eficacia a nivel operativo.

Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor
Indigente

Evaluacion del Control Interno

ECI-1.1.1/1.2.1

Entorno de Control

Hecho por: AAA

Por el periodo anual terminado al 31 de Diciembre de 2020

Revisado por:
HHH

Referencias

a. Por medio de la aplicacion de los cuestionarios se logrd corroborar que la
Junta Directiva, la Fiscalia y la Direccion de la Asociacion Albergue de
Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor Indigente implementan las
siguientes acciones que permiten fomentar la importancia de la integridad y
de los valores éticos:

* Implementacion de talleres dirigidos a poblaciones vulnerables y de riesgo

CCI-1.1.1/1.2.1-1
CCI-1.1.1/1.2.1-2
CCI-1.1.1/1.2.1-3
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social.

* Programa de reciclaje.

* Programa de reduccion de desperdicio del agua.

* Realizacion frecuente de reuniones entre los distintos colaboradores de nivel
gerencial y los miembros de Junta Directiva en las cuales se fomentan los
valores y principio éticos que rigen a la asociacion.

b. Se inspecciono el Acta N° 115 de la Asamblea General Ordinaria,
celebrada el 05 de noviembre del 2020 en Tirrases de Curridabat San José,
por medio de la cual se selecciond a los miembros de la Junta Directiva y al
Fiscal sin un parentesco de consanguineidad hasta el tercer grado con los
asociados.

Ademas, por medio de la aplicacion de las entrevistas se corroboro6 que la
Junta Directiva y el fiscal no poseen ningtin parentesco de consanguineidad
con los asociados; asimismo, se verifico que el director (administrador) de la
AARAAMI no posee ningun parentesco de consanguineidad con los
miembros de la Junta Directiva.

Conclusiones |

A través de la revision de las actas y de la aplicacion de los cuestionarios se
puede concluir que los controles relacionados con el establecimiento del clima
organizacional e independencia de la Junta Directiva de la AARAAMI se
encuentran operando apropiadamente, propiciando de dicha manera un
ambiente integro y ético dentro de la Asociacion Albergue de Rehabilitacion
al Alcohdlico Adulto Mayor Indigente; asi como una completa independencia
de la Junta Directiva con respecto a la Administracion.

Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico
Adulto Mayor Indigente

CCI-1.1.1/1.2.1-1

Cuestionario de Control Interno- Administrador

Hecho por: AAA

Entorno de Control

Revisado por: HHH

Por el periodo anual terminado al 31 de Diciembre de

2020
N° Preguntas Si | No | N/A Observaciones
1 (Cuadl es el puesto que desempefia dentro de la Coordinador
Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Administrativo
Alcoholico Adulto Mayor Indigente?
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(Hace cuanto tiempo trabaja en la Junta Directiva
de la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al
Alcoholico Adulto Mayor Indigente?

15 anos

[Posee algin grado de consanguineidad con algin
miembro de la Junta Directiva? (aplica solo para el
administrador de la Junta Directiva).

(Posee algiin parentesco de consanguineidad hasta
el tercer grado con alguna persona que labore
dentro la AARAAMI? (Aplica s6lo miembros de la
Junta Directiva).

(La Junta Directiva demuestra independencia de la
Direccion a través de su objetividad de
pensamiento, actuacion y ejecucion de funciones?

(La Direccion, la Junta Directiva y su administrador

demuestran, con sus acciones y comportamiento, la

importancia de la integridad y de los valores éticos
dentro de la Asociacion?

(Cuales acciones implementan para fomentar la
importancia de la integridad y de los valores éticos?

* Relacion muy
frecuente-reuniones.
* Franqueza en las
conversaciones y
reuniones claras.

* Informacion de los
procesos.

* Procedimientos
transparentes.

(Cuales mejoras considera que son importantes
implementar para fomentar de una mejor manera la
integridad y los valores éticos impartidos dentro de

la Asociacion?

Siempre serd lograr
una mayor
disponibilidad de
tiempo de los
miembros de Junta
Directiva. Se debe
considerar también el
tiempo de los
funcionarios.




212

Las actividades de una
direccion a la
integridad y valores
éticos mas frecuentes
con planificacion clara
e integra.

Conclusiones

El administrador de la AARAAMI no posee ningun grado de consanguineidad con algun miembro
de la Junta Directiva; ademas, se corrobord las acciones que son ejecutadas para fomentar la
importancia de la integridad y de los valores éticos dentro de la asociacion.

Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohélico CCI-1.1.1/1.2.1-2
Adulto Mayor Indigente
Cuestionario de Control Interno- Vicepresidente de la Junta Hecho por: AAA
Directiva
Entorno de Control Revisado por: HHH

Por el periodo anual terminado al 31 de Diciembre

de 2020
N° Preguntas Si | No | N/A Observaciones
1 (Cuadl es el puesto que desempeiia dentro de la Vicepresidente de la
Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Junta Directiva

Alcohdlico Adulto Mayor Indigente?

2 | ¢Hace cuanto tiempo trabaja en la Junta Directiva 15 afios
de la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al
Alcoholico Adulto Mayor Indigente?

3 | ¢Posee algin grado de consanguineidad con algin X
miembro de la Junta Directiva? (aplica sélo para el
administrador de la Junta Directiva).
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4 | ;Posee alglin parentesco de consanguineidad hasta X
el tercer grado con alguna persona que labore
dentro la AARAAMI? (Aplica s6lo miembros de
la Junta Directiva).

5 | ¢La Junta Directiva demuestra independencia de la | X
Direccion a través de su objetividad de
pensamiento, actuacion y ejecucion de funciones?

6 (La Direccion, la Junta Directiva y su X
administrador demuestran, con sus acciones y
comportamiento, la importancia de la integridad y
de los valores éticos dentro de la Asociacion?

7 (Cudles acciones implementan para fomentar la Reuniones perioddicas
importancia de la integridad y de los valores éticos? y buenas précticas.

8 (Cuales mejoras considera que son importantes Cursos y
implementar para fomentar de una mejor manera la capacitaciones.

integridad y los valores éticos impartidos dentro de
la Asociacion?

Conclusiones

El Vicepresidente de la Junta Directiva no posee ninglin grado de consanguineidad con algiin
miembro de la asociacion; ademas, se corrobor6 las acciones que son ejecutadas para fomentar la
importancia de la integridad y de los valores éticos dentro de la asociacion.

Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico CCI-1.1.1/1.2.1-3
Adulto Mayor Indigente
Cuestionario de Control Interno-Fiscalia Hecho por: AAA
Entorno de Control Revisado por: HHH
Por el periodo anual terminado al 31 de Diciembre
de 2020




214

N° Preguntas Si | No | N/A Observaciones
1 (Cuadl es el puesto que desempena dentro de la Fiscal de la Junta
Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Directiva
Alcoholico Adulto Mayor Indigente?
2 | ¢Hace cuanto tiempo trabaja en la Junta Directiva 8 afos
de la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al
Alcohdlico Adulto Mayor Indigente?
3 | (Posee algun grado de consanguineidad con alguna X
persona que labore dentro la AARAAMI?
4 (Se adoptan medidas para procurar un X
comportamiento responsable en los aspectos
morales, sociales y medioambientales?
5 | ¢(Qué tipos de medidas se adoptan para procurar un * Aspectos morales:
comportamiento responsable en los aspectos implementacion de
morales, sociales y medioambientales? talleres
* Aspectos sociales: en
si toda la labor y los
fines de asociacion
van dirigidos a
poblaciones
vulnerables y de
riesgo social.
* Aspectos
medioambientales:
Programa de reciclaje,
reduccion de
desperdicio del agua.
6 (Quiénes son los encargados de definir dichas La Junta Directiva
medidas?
7 (Se ha comunica a la Junta Directiva o a la No se ha presentado

Asamblea General sobre alguna irregularidad que
afecte el prestigio o la funcionalidad de la
Asociacion Albergue de Rehabilitacion al

Alcoholico Adulto Mayor Indigente?

ninguna anomalia, la
cual deba de ser
reportada a las
instancias citados.
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Conclusiones

El fiscal de la Junta Directiva no posee ninguin grado de consanguineidad con algiin miembro de
la asociacion; ademads, se corroboro las acciones que son ejecutadas para fomentar la importancia
de la integridad y de los valores éticos dentro de la asociacion.

Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohélico Adulto Mayor
Indigente NCI-1.1.3.1
Narrativa sobre el Control Interno
Entorno de Control Hecho por: RRR
Revisad :
Por el periodo anual terminado al 31 Diciembre del 2020 Hg;;a o por

Evaluacion del cumplimiento de las normas de conducta.

Con el fin de evaluar el cumplimiento de las normas de conducta por parte de los colaboradores
de la AARAAMI, cada colaborador debe elaborar un informe mensual con el detalle de las
tareas efectuadas e indicando si tienen conocimiento sobre algin incumplimiento a las normas
de conducta dentro de la AARAAMI, dicho informe debe ser verificado por la administracion y
en caso de encontrarse alguna irregularidad deberd ser comunicada al empleado para que tome
las medidas que correspondan. Ademas, la administracion debe recibir y procesar cualquier
altercado con el personal.

Conclusiones

a. Cada colaborador debe elaborar un informe mensual con el detalle de las tareas efectuadas e
indicando si tienen conocimiento sobre algiin incumplimiento a las normas de conducta dentro
de la AARAAMI, dicho informe debe ser verificado por la administracion y en caso de
encontrarse alguna irregularidad deberé ser comunicada al empleado para que tome las medidas
que correspondan. Ademas, la administracion debe recibir y procesar cualquier altercado con el
personal.

Como se puede observar, el disefio del control interno referente a la evaluacion del
cumplimiento de las normas de conducta dentro de la entidad se considera apropiado. Se
procederd a evaluar la eficacia operativa del control.

Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohélico Referencia CAM-
Adulto Mayor Indigente 1.1.3.1
Cédula Analitica Metodologica Hecho por: RRR
Contrato Laboral - Entendimiento Interno Revisado por: | HHH
Procedimientos Observaciones | Referencias
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a. | Se solicitd a la administracion un informe que haya sido ECI-1.1.3.1
elaborado por algin colaborador de la Asociacion
durante el altimo mes. Ademas, se solicito la
documentacion soporte del ultimo altercado que se haya
presentado dentro de la Asociacion.

Con esta revision se lograra verificar si lo establecido en
el disefio del control interno es puesto en practica por la
entidad, y de esta forma determinar su eficacia a nivel

operativo.

Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor | ECI-1.1.3.1

Indigente

Evaluacion del Control Interno

Entorno de Control Hecho por: RRR

Por el periodo anual terminado al 31 Diciembre del 2020 Revisado por:
HHH

1. Se procedio a solicitar a la administracion un informe realizado por algin colaborador de la
Asociacion durante el ultimo mes, asi como la documentacion soporte del altimo altercado
presentando; sin embargo, la administracion no contaba con ninguna documentacion que
permitiera verificar una correcta implementacion del disefio de control interno relacionado con
el cumplimiento de las normas de conducta dentro de la entidad.

Conclusiones

Debido a la situacion presentada anteriormente, se concluye que el control relacionado con la
evaluacion del cumplimiento de las normas de conducta dentro de la AARAAMI no se
encuentra implementado por la Asociacion, ya que los colaboradores no realizan ningtin
informe de las actividades efectuadas mensualmente, ni se cuenta con ninguna documentacion
soporte de los altercados presentados dentro de la AARRAMI.

Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohélico Adulto Mayor

NCI-
Indi
. ndigente 1.3.2.2/1.3.2.3
Narrativa sobre el Control Interno
Hecho por:
Ent trol
ntorno de Contro AAA

Revisado por:

Por el periodo anual terminado al 31 de Diciembre de 2020 RRR
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La Direccion y la Junta Directiva establecen lineas de reporte y niveles de responsabilidad
adecuados.

La Administracion realiza la presentacion a la Junta Directiva de los proyectos de mayor cuantia y
acontecimientos de mayor relevancia que hayan tenido lugar en el mes correspondiente; de forma
que puedan ser aprobados por el 6rgano director.

La Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor Indigente-AARAAMI
cuenta con un Reglamento Interno de Trabajo que fue dictado por la Junta Directiva y aprobado el
28 de agosto del 2019 por medio del Acta N° 561. El articulo 3 del presente reglamento establece
que cualquier persona que labore en la AARAAMI se encuentra respaldada por un contrato de
trabajo escrito que contiene el detalle de las clausulas y estipulaciones particulares que regulan la
prestacion de servicios.

Conclusiones

a. La Administracién realiza la presentacion a la Junta Directiva de los proyectos de mayor cuantia
y acontecimientos de mayor relevancia que hayan tenido lugar en el mes correspondiente; de forma
que puedan ser aprobados por el 6rgano director.

b. Cualquier persona que labore en la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto
Mayor Indigente cuenta con un contrato de trabajo escrito que contiene el detalle de las clausulas y
estipulaciones particulares que regulan la prestacion de servicios segun lo establecido en el articulo
3 del Reglamento Interno de Trabajo de la AARAAMI.

c. El contrato laboral de cada empleado debe contener el detalle de las responsabilidades y las
sanciones a las que seran acreedores los colaboradores en caso de incumpliendo.

Como se puede observar, el disefio del control interno referente a la evaluacion del cumplimiento de
la definicidn, asignacion y limitacion de facultades y responsabilidades dentro de la entidad se
considera apropiado. Se procedera a evaluar la eficacia operativa del control.

Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohélico Referencia CAM-
Adulto Mayor Indigente 1.3.2.2/1.3.2.3
Cédula Analitica Metodologica Hecho por: AAA
Contrato Laboral - Entendimiento Interno Revisado por: RRR

Procedimientos Observaciones Referencias
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a. | Se llevo a cabo la revision del Libro de Actas de la JD
para confirmar que efectivamente existe constancia de
que las decisiones de mayor injerencia sobre la
operacion de la Asociacion son tomadas por la Junta
directiva.

ECI-
1.3.2.2/1.3.2.3

b. | Se procedio a verificar el detalle de las clausulas y
estipulaciones particulares que regulan la prestacion de
servicios de un contrato laboral que haya sido firmado
entre un colaborador y el Representante Legal de la
AARAAML.

ECI-
1.3.2.2/1.3.2.3

c. | Se procedi6 a realizar una entrevista a un colaborador de
la asociacion con el fin de evaluar la eficacia operativa
de los controles internos relacionados con las
responsabilidades definidas dentro de los contratos
laborales de los empleados, asi como de las sanciones a
las que seran acreedores los colaboradores en caso de
incumpliendo

ECI-
1.3.2.2/1.3.2.3

Con esta revision se lograré verificar si lo establecido en
el disefo del control interno es puesto en practica por la
entidad, y de esta forma determinar su eficacia a nivel

operativo.

Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor
Indigente

Evaluacion del Control Interno

ECI-
1.3.2.2/1.3.2.3

Entorno de Control

Hecho por:
AAA

Por el periodo anual terminado al 31 de Diciembre de 2020

Revisado por:
RRR

Referencias

1. Tras realizar la verificacion en las Actas de Junta Directiva; se valida la
informacion brindada por la Asociacion, ya que consta en actas que los planes
de trabajo, temas presupuestarios y aprobaciones de compras de mayor cuantia
son presentados en las diferentes sesiones para ser aprobados por sus
miembros.

2. Se procedio a inspeccionar el contrato laboral firmado entre un colaborador y
el representante legal de AARAAMI. En dicho contrato se especifica que el
funcionario fue contratado para desempefiar el puesto de Fisioterapeuta en la
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AARAAMI a partir del afio 2020; ademas, se especifica la jornada laboral, las
tareas que debe cumplir y el salario mensual que se le debe cancelar a la

profesional correspondiente.

3. A través de la entrevista aplicada se pudo determinar que dicho funcionario
labora en la AARAAMI desde el 2020 y que tiene conocimiento sobre las

tareas que debe ejecutar para cumplir satisfactoriamente con el puesto. Sin

embargo, no se encuentra informada sobre las sanciones aplicables en caso de

incumplimiento de sus funciones.

CCI-
1.3.2.2/1.3.2.3-1

Conclusiones

Con base en las revisiones realizadas anteriormente se concluye que los

controles referentes a la definicion, asignacion y limitacion de facultades y
responsabilidades se encuentra implementado correctamente, excepto por el

desconocimiento que poseen los colaboradores sobre las sanciones aplicables
en caso de incumplimiento de sus funciones.

Asociacion Albergue de CCI-
Rehabilitacion al Alcohdlico 1.3.2.2/1.3.2.3-
Adulto Mayor Indigente 1
Cuestionario de Control Hecho por:
Interno AAA

Entorno de Control

Revisado por:
RRR

Por el periodo anual
terminado al 31 de

Diciembre de 2020
N° Preguntas Si | No | N/A | Observaciones
1 (Cual es el puesto que Terapeuta
desempefia dentro de la Fisica
Asociacion Albergue de
Rehabilitacion al Alcohdlico
Adulto Mayor Indigente?
2 (Hace cuanto tiempo trabaja Desde el 2020
en la Asociacion Albergue de
Rehabilitacion al Alcohdlico
Adulto Mayor Indigente?
3 (Se encuentra debidamente X A la fecha si,

informado sobre las tareas que
debe ejecutar para cumplir
satisfactoriamente con su

las tareas se
establecen en
el propio
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puesto? En caso afirmativo puesto a como
especificar el medio por el avanzaron los
cual se le proporcion6 dicha meses de
informacion. trabajo.

4 [ Se encuentra debidamente No, no hubo
informado sobre las sanciones informacion
aplicables en caso de por ningiin
incumplimiento de sus medio.

funciones? En caso afirmativo
especificar el medio por el
cual se le proporcioné dicha
informacion.

Conclusiones

Se concluye que la funcionaria se encuentra informada sobre las tareas que debe ejecutar para
cumplir satisfactoriamente con el puesto; sin embargo, no posee conocimiento sobre las
sanciones aplicables en caso de incumplimiento de sus funciones

Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor NCI-1.4.1

Indigente

Narrativa sobre el Control Interno

Entorno de Control Hecho por:
AAA

Por el periodo anual terminado al 31 de Diciembre de 2020 Revisado por:
RRR

Compromiso con la Calidad de los Colaboradores

Manual Descriptivo de Puestos - Entendimiento Interno

La Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohodlico Adulto Mayor Indigente-AARAAMI
cuenta con un “Manual Descriptivo de Puestos™ que fue dictado por la Junta Directiva y aprobado
el 28 de agosto del 2019 por medio del Acta N° 561.

En este manual se especifica el objetivo, las funciones y los requisitos basicos (educacion y
experiencia) que deben cumplirse para ocupar los diferentes puestos dentro de la AARAAMI.
Dentro de dichos puestos se pueden mencionar:

1. Coordinador Administrativo: es el encargado de controlar todas las areas de la asociacion desde
el ambito administrativo, financiero, operativo y de personal. Dentro de los requisitos que se deben
cumplir para desempefiar este cargo, se pueden mencionar:

-Educacion: debe contar con una Licenciatura en Administracion de Empresas o carrera afin;
ademas, debe poseer conocimiento intermedio de Office, conocimientos en Recursos Humanos y
manejo de personal y debe estar incorporado al Colegio Profesional correspondiente.

-Experiencia: debe tener 3 afios de experiencia en puestos similares.
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2. Sub Coordinador Administrativo: es el encargado de apoyar al coordinar administrativo en las
diferentes areas de la asociacion con el fin de garantizar la eficiencia y eficacia en el desarrollo de
los objetivos institucionales.

Dentro de los requisitos que se deben cumplir para desempenar este cargo, se pueden mencionar:
-Educacion: debe contar con un Bachillerato en Administraciéon de Empresas o carrera afin;
ademas, debe poseer conocimiento intermedio de Office, conocimientos en Recursos Humanos y
manejo de personal y debe estar incorporado al Colegio Profesional correspondiente.
-Experiencia: debe tener 2 afios de experiencia en puestos similares.

3. Auxiliar Administrativo: es el encargado de apoyar la operacion y el control Administrativo de
la asociacion.

Dentro de los requisitos que se deben cumplir para desempenar este cargo, se pueden mencionar:
-Educacion: debe contar con un Diplomado en Administracion de Empresas o carrera afin y poseer
conocimiento intermedio de Office.

-Experiencia: debe tener 1 afio de experiencia en puestos similares.

4. Contador: es el encargado de supervisar y apoyar las tareas de contabilidad financiera,
presupuestal y analitica del departamento contable en todas sus areas y ciclos.

Dentro de los requisitos que se deben cumplir para desempenar este cargo, se pueden mencionar:
-Educacion: debe contar con una Licenciatura en Contabilidad o carrera afin; ademas, debe poseer
conocimiento intermedio de Office y estar incorporado al Colegio Profesional correspondiente.
-Experiencia: debe tener 1 afio de experiencia en puestos similares.

5. Psicologo: es el encargado de brindar atencion psicoldgica a los diferentes beneficiarios de la
asociacion con el fin de prevenir y atender depresiones, recaidas, demencia y demas situaciones
que puedan enfrentar los adultos mayores que forman parte de la AARAAMI.

Dentro de los requisitos que se deben cumplir para desempenar este cargo, se pueden mencionar:
-Educacion: debe contar con una Licenciatura en Psicologia; ademas, debe poseer conocimientos
gerontoldgicos, conocimientos en adicciones y debe estar incorporado al Colegio Profesional
correspondiente.

-Experiencia: debe tener 1 aflo de experiencia en puestos similares.

6. Trabajador Social: es el encargado de brindar atencidon y apoyo social a las PAM’s (Personas
Adultas Mayores) mediante la gestion de acciones institucionales e interinstitucionales con el fin
de lograr el bienestar integral de los beneficiarios y acompafarlos en los procesos de recuperacion.
Dentro de los requisitos que se deben cumplir para desempenar este cargo, se pueden mencionar:
-Educacion: debe contar con una Licenciatura en Trabajo Social; ademas, debe poseer
conocimientos gerontoldgicos, conocimientos en adicciones y debe estar incorporado al Colegio
Profesional correspondiente.

-Experiencia: debe tener 1 afio de experiencia en puestos similares.

7. Enfermero: es el encargado de supervisar y apoyar las tareas de medicina y sus areas afines de
acuerdo con las necesidades de los diferentes beneficiarios de la AARAAMI.

Dentro de los requisitos que se deben cumplir para desempenar este cargo, se pueden mencionar:
-Educacion: debe contar con una Licenciatura en Enfermeria y estar incorporado al Colegio
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Profesional correspondiente.
-Experiencia: debe tener 1 afio de experiencia en puestos similares.

8. Terapeuta Fisica: es la encargada de valorar, atender y dar seguimiento a todos los beneficiarios
de la AARAAMI que requieran de atencidn en fisioterapia.

Dentro de los requisitos que se deben cumplir para desempenar este cargo, se pueden mencionar:
-Educacion: debe contar con una Licenciatura en Fisioterapia y estar incorporado al Colegio
Profesional correspondiente.

-Experiencia: debe tener 1 afio de experiencia en puestos similares.

9. Cuidador de Pacientes: es el encargado de velar por el cuido y la atencion de los beneficiarios de
la AARAAMI; ademas de ayudarles con su aseo personal.

Dentro de los requisitos que se deben cumplir para desempenar este cargo, se pueden mencionar:
-Educacion: debe contar con un Técnico en Asistencia de Pacientes y debe poseer conocimientos
en primeros auxilios.

-Experiencia: debe tener 1 afio de experiencia en puestos similares.

10. Cocinera: es la encargada de velar por la buena organizacion y administracion del servicio de
alimentacion que se brinda en la asociacion, buscando que dicha alimentacion sea balanceada para
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

Dentro de los requisitos que se deben cumplir para desempenar este cargo, se pueden mencionar:
-Educacion: debe contar con un Bachillerato en Educacion Diversificada, y con el Curso y Carnet
de Manipulacion de Alimentos.

-Experiencia: debe tener 1 afio de experiencia en puestos similares.

11. Miscelaneo: es el encargado de realizar labores de limpieza en general en las diferentes areas
de la asociacion.

Dentro de los requisitos que se deben cumplir para desempenar este cargo, se pueden mencionar:
-Educacion: debe contar con la Primaria Completa, con el Curso de Manipulacion de Alimentos, y
con los cursos basicos de orden y limpieza.

-Experiencia: debe tener 1 afio de experiencia en puestos similares.

12. Oficial de Seguridad: es el encargado de brindar servicios de seguridad y vigilancia a todas las
personas que forman parte de la asociacion, asi como al patrimonio y a los visitantes.

Dentro de los requisitos que se deben cumplir para desempenar este cargo, se pueden mencionar:
-Educacion: debe contar con el Bachillerato en Educacion Diversificada.

-Experiencia: debe tener 1 afio de experiencia en puestos similares.

Ademas, es importante recalcar que el Coordinador Administrativo debe rendirle cuentas a la Junta
Directiva; el Enfermero y el Terapeuta Fisico debe rendirle cuentas al médico y al Coordinar
Administrativo; y por ultimo todos los demés puestos deben rendirle cuentas al Coordinador
Administrativo.

Conclusiones
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a. La AARAAMI cuenta con un manual de puestos que permite identificar de forma clara las
funciones que debe desempefiar cada colaborador de acuerdo con su puesto de trabajo, asi como los
requisitos necesarios que debe cumplir cada persona para ser contratada dentro de la asociacion.

Como se puede observar, el disefio del control interno referente a la definicion de funciones dentro
de la AARAAMI se considera apropiado. Se procedera a evaluar la eficacia operativa del control.

Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto
Mayor Indigente

Referencia

CAM-14.1

Cédula Analitica Metodologica

Hecho por:

AAA

Manual Descriptivo de Puestos - Entendimiento Interno

Revisado por:

RRR

Procedimientos

Observaciones

Referencias

a. | Se procedid a inspeccionar el expediente de un colaborador;
esto con el fin de corroborar que a la persona contratada le
hayan asignado las funciones y que cumpla con los requisitos
necesarios para desempefar el puesto de trabajo para el cual
fue contratado de acuerdo con lo establecido dentro del manual
de puestos de la AARAAML.

ECI-14.1

Con esta revision se lograré verificar que las personas
contratadas por la AARAAMI se le asignen las funciones y
cumplan con los requisitos basicos estipulados dentro del
Manual de Puestos de la Asociacion y de esta forma
determinar su eficacia a nivel operativo.

Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor

Indigente

Evaluacion del Control Interno

ECI-14.1

Entorno de Control

Hecho por: AAA

Por el periodo anual terminado al 31 de Diciembre de 2020

Revisado por: RRR

1. Se procedio a inspeccionar el expediente de una colaboradora, la cual fue contratada en el afio
2020 para desempenar el puesto de Fisioterapeuta dentro de la AARAAMI. Se corrobor6 que a
dicha funcionaria se le asignaron tareas relacionadas con la valoracion, atencion y seguimiento de
todos los beneficiarios de la asociacidén que requirieran atencion en fisioterapia. Ademas, se verifico
que la empleada es Licenciada en Terapia Fisica y que se encuentra incorporada al Colegio de
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Terapeutas de Costa Rica; asimismo, se verifico que la empleada poseia 3 afios de experiencia
aproximadamente antes de iniciar sus labores dentro de la AARAAML.

Conclusiones

A través de la revision detallada anteriormente se puede concluir que los controles relacionados con
la identificacion de las funciones que debe llevar a cabo cada colaborar dentro de la asociacion y los
requisitos necesarios para desempefiar cada puesto de trabajo se encuentran operando
apropiadamente, ya que las personas contratadas dentro de la AARAAMI se les asignan las
funciones y cumplen satisfactoriamente con los requisitos basicos establecidos dentro del Manual de
Puestos de la Asociacion.
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Anexo No. 1.2 — Cuestionario de Control Interno —Evaluacion de Riesgos de la

Entidad



226

Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor NCI-2.1.1
Indigente

Narrativa sobre el Control Interno

Evaluacion de Riesgos Hecho por: AAA
Por el periodo anual terminado al 31 de Diciembre del 2020. Revisado por:
RRR

Presupuesto y Plan de Trabajo - Entendimiento Interno

La Administracion de la entidad elabora en mayo de cada afio un presupuesto inicial en donde
se detalla el monto de los ingresos y egresos en los que se espera incurrir en el transcurso del
siguiente afio. Con base en la elaboracion de dicho presupuesto, la Administracion también
elabora en mayo de cada afo un Plan de Trabajo Anual conformado por las 3 modalidades que

se describen a continuacion:

1. Plan de Trabajo-Hogar: Este plan se desarrolla dentro del Hogar de adultos y tiene como
principal objetivo “desarrollar e implementar acciones (programas, proyectos, actividades)
basadas en la rehabilitacion y en el mejoramiento de la calidad de vida de las personas adultas
mayores alcoholicas e indigentes beneficiarias del Albergue Rehabilitacion al Adulto Mayor
Indigente”.

2. Plan de Trabajo-Red de Cuido: Este Plan se enfoca en la atencion domiciliar ofrecida por
medio de la Red Nacional de Cuido de Curridabat, que tiene como principal objetivo “articular
y fortalecer una estructura social para el desarrollo e implementacioén de acciones que
garanticen una respuesta integral a las necesidades de las personas adultas mayores, con
especial énfasis en aquellas que se encuentran en riesgo social, y asi garantizar una vejez con
calidad de vida”.

3. Plan de Trabajo-Abandonados: Este plan tiene como principal objetivo albergar a adultos
mayores en riesgo social que no cuenten con ninguna red de apoyo, se les ofrece albergue y
atencion integral para que tengan una buena calidad de vida en su vejez. Ademas, se coopera
con el Conapam al atender casos de abandono de adultos mayores en la calle, hospitales, o
situaciones de abuso y agresion referidos por el poder judicial u otras entidades de gobierno.

Cada uno de estos planes se encuentran conformados por objetivos especificos, que a su vez
cuentan con metas, indicadores, partidas presupuestarias, detalle monetario de los recursos
publicos y de los gastos programados en los que se espera incurrir para el logro de dichos
objetivos.

Posteriormente en mayo de cada afo la Junta Directiva debe realizar una reunion para revisar y
aprobar el presupuesto “inicial” y el plan de trabajo para el afio siguiente. Ademas, n dicha
reunion también se debe acordar presentar la informacion a las diferentes instituciones
concedentes de recursos tales como la Junta de Proteccion Social y Conapam.

Luego en el mes de noviembre, dichas instituciones le comunican al Albergue el monto del
presupuesto que fue aprobado.

Finalmente, en diciembre la Junta Directiva debe realizar una reunion para aprobar el
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presupuesto ordinario real para el afio siguiente y para acordar presentar dicho presupuesto a la
Contraloria General de la Republica.

Conclusiones

a. La Administracion de la entidad elabora en mayo de cada afio un presupuesto inicial en
donde se detalla el monto de los ingresos y egresos en los que se espera incurrir en el transcurso
del siguiente afio. Con base en la elaboracion de dicho presupuesto, la Administracion también
elabora en mayo de cada afio un Plan de Trabajo Anual conformado por las 3 modalidades
existentes (Plan de Trabajo Hogar, Plan de Trabajo Red de Cuido y Plan de Trabajo
Abandonados). Cada uno de estos planes se encuentra conformado por objetivos especificos,
que a su vez cuentan con metas, indicadores, partidas presupuestarias, detalle monetario de los
recursos publicos y de los gastos programados en los que se espera incurrir para el logro de
dichos objetivos.

b. En mayo de cada afio la Junta Directiva debe realizar una reunidn para revisar y aprobar el
presupuesto inicial y el plan de trabajo para el afio siguiente. Ademads, en dicha reunidén también
se debe acordar presentar la informacion a las diferentes instituciones concedentes de recursos
tales como la Junta de Proteccion Social y CONAPAM.

c. En diciembre de cada afio la Junta Directiva debe realizar una reunion para aprobar el
presupuesto ordinario real para el afio siguiente y para acordar presentar dicho presupuesto ante
la Contraloria General de la Republica; la presentacion debe realizarse entre el 1 y el 15 de
enero de cada afio.

Como se puede observar, el disefio del control interno referente a la definicion de los objetivos
a nivel operacional, de informacion y de cumplimiento se consideran apropiados. Se procedera
a evaluar la eficacia operativa del control.

Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcoholico Adulto | Referencia CAM-2.1.1
Mayor Indigente

Cédula Analitica Metodologica Hecho por: AAA

Presupuesto y Planes de Trabajo - Entendimiento Interno Revisado por: | RRR

Procedimientos Observaciones | Referencias

a. | Se procedid a verificar que la Administracion de la ECI-2.1.1
AARAAMI haya elaborado en mayo del 2019 el
presupuesto inicial en donde se detalle el monto de los
ingresos y egresos en los que se espera incurrir en el
transcurso del periodo 2020. Ademas, se procedid a
verificar que la Administracion haya realizado en mayo del
2019 el Plan de Trabajo Anual del periodo 2020
conformado por las 3 modalidades existentes (Plan de
Trabajo-Hogar, Plan de Trabajo-Red de Cuido y Plan de
Trabajo-Abandonados) junto con sus objetivos claramente
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definidos y compuestos por las metas, indicadores, partidas
presupuestarias, detalle monetario de los recursos publicos
y de los gastos programados en los que se espera incurrir
para el logro de los objetivos correspondientes.

b. | Se procedi6 a verificar el acta por medio de la cual la Junta ECI-2.1.1
Directiva: a) realiz6 la reunion en mayo del 2019 para
revisar y aprobar el presupuesto inicial y el Plan de Trabajo
para el periodo 2020; b) acord6 presentar la informacion a
las diferentes instituciones concedentes de recursos, a saber,
la Junta de Proteccion Social y CONAPAM.

c. | Se procedio a verificar el acta por medio de la cual la Junta ECI-2.1.1
Directiva efectud en diciembre del 2019 la reunion para
aprobar el presupuesto ordinario real para el periodo 2020 y
para acordar presentar dicho presupuesto ante la Contraloria
General de la Republica.

Con las revisiones anteriores se lograra verificar si lo
establecido en el disefio del control interno es puesto en
practica por la entidad, y de esta forma determinar su
eficacia a nivel operativo.

Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor | ECI-2.1.1
Indigente

Evaluacion del Control Interno

Evaluacion de Riesgos Hecho por: AAA
Por el periodo anual terminado al 31 de Diciembre del 2020. Revisado por:
RRR

1. Se procedio a inspeccionar que el presupuesto inicial y el Plan de Trabajo del 2020 fueron
realizados por la Administracion de la AARAAMI en mayo del afo 2019.

Se corroboré que el Plan de Trabajo se encontraba compuesto por las 3 modalidades (Plan de
Trabajo —Hogar, Plan de Trabajo Red de Cuido y el Plan de Trabajo —Abandonados) en los
cuales se detallaban la mision, vision, objetivo general y objetivos especificos. Ademas, es
importante mencionar que cada uno de los objetivos especificos contaba con una meta, un
indicador, partidas presupuestarias, detalle monetario de los recursos publicos provenientes de
diferentes instituciones (Junta de Proteccién Social y CONAPAM) y el detalle monetario de los
gastos programados en los que se esperaba incurrir durante el periodo correspondiente.

2. Se verifico que durante el mes de mayo de 2019 la Junta Directiva aprob¢ el Presupuesto
Inicial y el Plan de Trabajo Anual para el periodo 2020 por medio de los articulos 1 y 2 del acta
N° 557. Ademas, se verifico que en dicha acta se acordo presentar la informacion a las
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diferentes instituciones concedentes de recursos, a saber, la Junta de Proteccion Social y
CONAPAM.

3. Finalmente, se corrobor6 que durante el mes de diciembre de 2019 la Junta Directiva realizé

la aprobacion del presupuesto ordinario real para el afo siguiente por medio de los articulos 1 y
2 del acta N° 570. Ademas, se verifico que en dicha acta se acordo presentar el presupuesto a la
Contraloria General de la Republica a mas tardar el 15 de enero del 2020.

Conclusiones

Por medio de las revisiones realizadas anteriormente se puede concluir que el control interno
referente a la definicidon de los objetivos a nivel operacional, de informacion y de cumplimiento
se encuentra implementado correctamente por la AARAAMI.
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Anexo No. 1.3 — Cuestionario de Control Interno — Actividades de Control de la

Entidad
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Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor NCI-

Indigente 3.1.1/3.1.2/3.1.3-

Narrativa sobre el Control Interno A

Actividades de Control Hecho por: AAA

Por el periodo anual terminado al 31 de Diciembre del 2020 Revisado por:
RRR

Convenio de Cooperacion y Transferencia de Fondos entre Municipalidad de
Curridabat y la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohélico Adulto Mayor
Indigente.

La ley faculta a la Municipalidad de Curridabat para conceder recursos a programas de
atencion, albergue, rehabilitacion y tratamiento de personas adultas mayores y/o con
problemas de alcoholismo y farmacodependencia, realizados por instituciones publicas o
privadas.

Por otra parte, la AARAAMI debe permitir a la Municipalidad de Curridabat la supervision,
control, asesoria y fiscalizacion de todos aquellos fondos que dicha municipalidad le
proporcione.

Es importante mencionar que los fondos que la Municipalidad de Curridabat le trasferira a la

asociacion seran destinados para acondicionar y remodelar el espacio fisico para la atencion
especializada de los adultos mayores.

En caso de que la AARAAMI no utilice todo el dinero para este fin, debe devolver a la
municipalidad el saldo correspondiente. Para ello dicha asociacion debe presentar una
liquidacién a la municipalidad en donde se detallen todas las partidas y sub partidas que
respalden el dinero que fue invertido; ademas, la municipalidad tiene el derecho de solicitar
cualquier otra documentacion que considere relevante para ampliar o aclarar cualquier otro
aspecto de la liquidacion.

Por otra parte, en caso de que la municipalidad determine un mal manejo de los recursos
brindados, procedera a ordenar la suspension inmediata de los fondos correspondientes.
Finalmente, el “Convenio de Cooperacion y Transferencia de Fondos entre la Municipalidad
de Curridabat y la Asociacién Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor
Indigente” correspondiente al proximo periodo debe ser firmado entre la Alcaldesa de la
Municipalidad de Curridabat y el Representante Legal de la AARAAMI en noviembre de
cada afio.

Conclusiones

a. La Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor Indigente debe
presentar una liquidacion a la Municipalidad de Curridabat en donde se detallen todas las
partidas y sub partidas que respalden el dinero que fue invertido. Este proceso se da
unicamente cuando se llevan a cabo proyectos especificos.
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b. El “Convenio de Cooperacion y Transferencia de Fondos entre la Municipalidad de
Curridabat y la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor
Indigente” correspondiente al préximo periodo debe ser firmado entre la Alcaldia de la
Municipalidad de Curridabat y el representante legal de la AARAAMI una vez que se

aprueba el proyecto especifico.

Como se puede observar, el disefio del control interno referente a las actividades de control
definidas y desarrolladas por la asociacion con respecto al Convenio firmado con la
Municipalidad de Curridabat se considera apropiadas. Se procedera a evaluar la eficacia

operativa del control.

Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohélico | Referencia CAM-
Adulto Mayor Indigente 3.1.1/3.1.2/3.1.3-
A

Cédula Analitica Metodologica Hecho por: AAA

Estatuto de la AARAAMI - Entendimiento Interno Revisado por: | RRR
Procedimientos Observaciones | Referencias

a. | Se procedio a verificar que la AARAAMI haya ECI-
presentado la liquidacion a la Municipalidad de 3.1.1/3.1.2/3.1.3-
Curridabat con el detalle de todas las partidas y sub A
partidas que respaldaran el dinero invertido.

b. | Se procedi¢ a verificar que el “Convenio de ECI-
Cooperacion y Transferencia de Fondos entre la 3.1.1/3.1.2/3.1.3-
Municipalidad de Curridabat y la Asociacion A

Albergue de Rehabilitacion al Alcoholico Adulto
Mayor Indigente” correspondiente al periodo 2020
se encontrara firmado entre la Alcaldesa de la
Municipalidad de Curridabat y el Representante

Legal de la AARAAMI en noviembre del afio 2019.

Con las revisiones anteriores se lograra verificar si
lo establecido en el disefio del control interno es
puesto en practica por la entidad, y de esta forma
determinar su eficacia a nivel operativo.
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Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohélico Adulto ECI-

Mayor Indigente 3.1.1/3.1.2/3.1.3-A

Evaluacion del Control Interno

Actividades de Control Hecho por: AAA

Por el periodo anual terminado al 31 de Diciembre del 2020 Revisado por:
RRR

1. Se verifico la liquidacion del proyecto especifico que la AARAMI presento a la
Municipalidad de Curridabat el 29 de junio del 2020 por medio de la cual se detallan todas
las partidas y sub partidas que respaldaban los CRC 40.000.000 que la Municipalidad habia
entregado a la Asociacion para acondicionar y remodelar el espacio fisico para la atencioén
especializada de los adultos mayores durante el periodo 2020.

2. Se verifico que el “Convenio de Cooperacion y Transferencia de Fondos entre
Municipalidad de Curridabat y la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico
Adulto Mayor Indigente” correspondiente al periodo 2020 fue firmado entre la Alcaldia de
la Municipalidad de Curridabat y el representante legal de la AARAAMI en el mes de
noviembre del 2019.

Conclusiones

Por medio de las revisiones detalladas anteriormente se puede concluir que los controles
disefiados en las actividades de control definidas y desarrolladas por la asociacion con
respecto al Convenio firmado con la Municipalidad de Curridabat se encuentran
implementados correctamente.

Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor

I-
Indigente NC

3.1.13.1.23.1.3-B
Narrativa sobre el Control Interno

Actividades de Control Hecho por: AAA

Revisado por:

Por el periodo anual terminado al 31 de diciembre del 2020 RRR

Convenio sobre la Utilizacion de Recursos Transferidos por la Junta de Proteccion Social,
Programa de Apovo a la Gestion de conformidad con la Ley No. 8718.
La AARAAMI debe crear una cuenta corriente exclusiva en un banco estatal para manejar los

fondos otorgados por parte de la Junta de Proteccion Social. Ademas, en el caso de que se
transfiera fondos publicos para atender dos programas o mas, la asociacion debe crear cuentas
separadas.

El manejo de la cuenta corriente debe estar a cargo solamente de los miembros de la Junta
Directiva de la asociacion, con excepcion de aquellos casos en los que los Estatutos de la
AARAAMI sefialen disposiciones diferentes. Es importante indicar que la administracion no se
encontrara autorizada para manejar dicha cuenta.
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Ademas, los pagos que se deban realizar a los proveedores se pueden efectuar solamente por
medio de una tarjeta de débito, ya que el retiro en efectivo de la cuenta corriente no es
permitido.

Los recursos recibidos por la Junta de Proteccion Social deben ser destinados unicamente a
colaborar con la satisfaccion de las necesidades integrales de los adultos mayores, tales como:
alimentacion, salud, planta fisica, servicios publicos y polizas, textiles, capacitacion, recreacion
y actividades ocupacionales, transportes y vidticos, gastos administrativos, servicios funerarios,
pago de salarios y contrataciones por servicios profesionales.

Por otra parte, el contador de la asociacion debe realizar la liquidacion a la Junta de Proteccion
Social de manera semestral de las transferencias recibidas por medio del SIAB (Sistema Integral
de Administracion de Beneficiarios); esta liquidacion debe ser aprobada por el representante
legal y el tesorero de la AARAAMI.

Ademas, en el caso de que se presente algiin remanente en el cierre de la liquidacion semestral,
se debe reportar, para que sea incluido dentro del informe del siguiente semestre.

Finalmente, el “Convenio sobre la Utilizacion de Recursos Transferidos por la Junta de
Proteccion Social” correspondiente al proximo periodo debe ser firmado entre el Gerente de
Desarrollo Social de la Junta de Proteccion Social y el Representante Legal de la AARAAMI en
el mes de noviembre del afo anterior.

Conclusiones

a. El contador de la asociacion debe realizar la liquidacion a la Junta de Proteccion Social de
manera semestral de las transferencias recibidas por medio del SIAB (Sistema Integral de
Administracion de Beneficiarios); esta liquidacion debe ser aprobada por el representante legal y
el tesorero de la AARAAML

b. El Convenio sobre la Utilizacion de Recursos Transferidos por la Junta de Proteccion Social
correspondiente al proximo periodo debe ser firmado entre la gerencia de desarrollo social de la
Junta de Proteccion Social y el representante legal de la AARAAMI en el mes de noviembre de
cada afio.

Como se puede observar, el disefio del control interno referente a las actividades de control
definidas y desarrolladas por la asociacion con respecto al Convenio firmado con la Junta de
Proteccion Social se considera apropiadas. Se procedera a evaluar la eficacia operativa del
control.




235

Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico
Adulto Mayor Indigente

Referencia CAM-
3.1.13.1.23.1.3-
B

Cédula Analitica Metodologica

Hecho por: AAA

Estatuto de la AARAAMI - Entendimiento Interno

Revisado por: | RRR

Procedimientos

Observaciones | Referencias

a. | Se procedid a verificar que el Representante Legal y el ECI-
tesorero de la asociacion realizaran la liquidacion 3.1.13.1.23.1.3-
correspondiente al II Semestre del periodo 2020 de las B
transferencias recibidas por medio del SIAB (Sistema
Integral de Administracion de Beneficiarios).

b. | Se procedio a verificar que el Convenio sobre la ECI-
Utilizacion de Recursos Transferidos por la Junta de 3.1.13.1.23.1.3-
Proteccion Social correspondiente al periodo 2020 haya B

sido firmado entre la gerencia de desarrollo social de la
Junta de Proteccion Social y el representante legal de la
AARAAMI en noviembre del afio 2019.

Con las revisiones anteriores se lograra verificar si lo
establecido en el disefio del control interno es puesto en
practica por la entidad, y de esta forma determinar su
eficacia a nivel operativo.

Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor ECI-

Indigente

3.1.13.1.23.1.3-B

Evaluacion del Control Interno

Actividades de Control

Hecho por: AAA

Por el periodo anual terminado al 31 de diciembre del 2020

Revisado por:
RRR

1. Se verifico que la liquidacion del II Semestre del periodo 2020 de las transferencias recibidas
por medio del SIAB (Sistema Integral de Administracion de Beneficiarios) fue realizada por el

contador y aprobada por el representante legal y por el tesorero de la asociacion en el mes de

enero del 2021.

2. Ademas, se verifico que el Convenio sobre la Utilizacion de Recursos Transferidos por la Junta
de Proteccion Social correspondiente al periodo 2020 fue firmado entre la gerencia de desarrollo
social de la Junta de Proteccion Social y el representante legal de la AARAAMI en el mes de

noviembre del 2019.

Conclusiones
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Por medio de las revisiones detalladas anteriormente se puede concluir que los controles
disefiados en las actividades de control definidas y desarrolladas por la asociacidon con respecto al
Convenio firmado con la Junta de Proteccioén Social se encuentran implementados correctamente.

Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcoholico Adulto Mayor NCI-

Indigente 3.1.13.1.23.1.3-C

Narrativa sobre el Control Interno

Actividades de Control Hecho por: AAA

Por el periodo anual terminado al 31 de Diciembre del 2020 Revisado por:
RRR

Convenio Unificado para la Atencion y Cuido de Personas Adultas Mayores con Recursos
de las Leyes No. 7972 vy No. 9188 (N. 5662). Modalidades: Hogar, Centro Diurno y
Atencion Domiciliaria y Comunitaria.

El objeto de este Convenio consiste en autorizar el giro de los fondos publicos recaudados en

virtud de la Ley No. 7972, Ley de Creacion de Cargas Tributarias sobre Licores, Cervezas y
Cigarrillos de 22 de diciembre de 1999; asi como de la Ley No. 5662, Ley de Desarrollo Social
y Asignaciones Familiares, reformada por la Ley No. 9188 del 28 de noviembre de 2013.

Los fondos que la AARAAMI recibe por parte de CONAPAM seran destinados a: a) mejorar
la calidad del servicio que se ofrecen a los adultos mayores en los hogares, albergues y centros
diurnos. b) mejorar el servicio ofrecido a la atencion de personas adultas mayores en su
domicilio o comunidad, por medio de programas de atencion y cuidado integral. c) ofrecer
atencion a las personas mayores de 60 afios 0 més agredidas o que se encuentren en condicion
de abandono.

Por otra parte, la asociacion debera presentar al CONAPAM el 15 de enero del afio siguiente,
un informe anual sobre la utilizacion de los recursos, en donde se detalle la ejecucion del
presupuesto del programa, asi como el logro de los objetivos establecidos en el plan de trabajo
correspondiente.

Ademas, es importante mencionar que este convenio posee 3 modalidades diferentes, las cuales
se explicacion a continuacion:

a) Modalidad-Hogar y Centro Diurno

Con los fondos que son otorgados por medio de esta modalidad para cada beneficiario, la
AARAAMI debe garantizar la atencion de las necesidades basicas de los adultos mayores,
como lo son: alimentacion, vestido, cuidado e higiene personal, recurso humano (personal que
se requiere para el cuido de los adultos mayores), limpieza del hogar o del centro diurno,
servicios publicos, y otros bienes y servicios (actividades recreativas, culturas, cable TV,
capacitaciones, seguros de vehiculos, servicios profesionales, entre otros).
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b) Modalidad-Atencion Domiciliaria y Comunitaria.

La asociacion posee recursos asignados dentro del Presupuesto ordinario del CONAPAM.
Dichos recursos deberan ser utilizados para cubrir programas de atencion, rehabilitacion o
tratamiento de personas adultas mayores que se encuentren en pobreza, estado de necesidad o
indigencia, agresion, abuso, maltrato, en riesgo o abandono social.

Dentro de los tipos de apoyo en los que se deben invertir el subsidio recibido se puede
mencionar: alimentacion, articulos de uso personal e higiene, medicamentos e implementos de
salud, atencion social en salud integral (pago de servicios profesionales), productos de apoyo o
ayudas técnicas, equipamiento de casa, alquiler de viviendas, servicios basicos, municipales y
tramites migratorios, familias solidarias, hogares comunitarios (vivienda alquilada con un
maximo de 5 personas con independencia funcional o sin ella), entre otros.

¢) Modalidad-Personas Adultas Mayores Agredidas o en Condicion de Abandono.

La asociacion posee recursos asignados dentro del Presupuesto ordinario del CONAPAM. Los
recursos de esta modalidad deberan ser utilizados por la AARAAMI para para cubrir programas
enfocados en las personas adultas mayores agredidas o en condicion de abandono, mediante un
subsidio diferenciado tomando en consideracion los grados de dependencia que presente la
persona:

Grado I Dependencia moderada: cuando la persona requiere ayuda para realizar varias tareas
basicas al menos 1 vez al dia.

Grado II Dependencia severa: cuando la persona requiere ayuda para realizar varias tareas
basicas al menos 2 o 3 veces al dia, pero no necesita la asistencia permanente de un cuidador.
Grado III Gran dependencia: cuando la persona requiere ayuda para realizar varias tareas
basicas varias veces al dia, y debido a la pérdida total de la autonomia fisica, mental, sensorial o
intelectual necesita la asistencia indispensable de un cuidador.

Finalmente, el “Convenio Unificado para la Atencion y Cuido de Personas Adultas Mayores
con Recursos de las Leyes No. 7972 y No. 9188 (N. 5662). Modalidades: Hogar, Centro Diurno
y Atencion Domiciliaria y Comunitaria” correspondiente al préximo periodo debe ser firmado
entre la Presidenta de la Junta Rectora del CONAPAM vy el Representante Legal de la
AARAAMI en noviembre de cada afio.

Conclusiones

a. La asociacion deberd presentar al CONAPAM el 15 de enero del aio siguiente, un informe
anual sobre la utilizacion de los recursos, en donde se detalle la ejecucion del presupuesto del
programa, asi como el logro de los objetivos establecidos en el plan de trabajo correspondiente.

b. El Convenio Unificado para la Atencion y Cuido de Personas Adultas Mayores con Recursos
de las Leyes No. 7972 y No. 9188 (N. 5662). Modalidades: Hogar Centro Diurno, Atencion
Domiciliaria y Comunitaria y Agredidos y Abandonados correspondiente al préximo periodo
debe ser firmado entre la presidencia de la Junta Rectora del CONAPAM vy el representante
legal de la AARAAMI en noviembre de cada afo.
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Como se puede observar, el disefio del control interno referente a las actividades de control
definidas y desarrolladas por la asociacion con respecto al Convenio firmado con el
CONAPAM se considera apropiadas. Se procederd a evaluar la eficacia operativa del control.

Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohélico Referencia CAM-
Adulto Mayor Indigente 3.1.13.1.23.1.3-
C

Cédula Analitica Metodologica Hecho por: AAA

Estatuto de la AARAAMI - Entendimiento Interno Revisado por: | RRR
Procedimientos Observaciones | Referencias

a. | Se procedio a verificar que la asociacion haya ECI-
presentado el informe anual sobre la utilizacion de los 3.1.13.1.23.1.3-
recursos al CONAPAM el 15 de enero del 2021, con el C
detalle de la ejecucion del presupuesto del programa, asi
como el logro de los objetivos establecidos en el plan de
trabajo correspondiente.

b. | Se procedi6 a verificar que el Convenio Unificado para ECI-
la Atencion y Cuido de Personas Adultas Mayores con 3.1.13.1.23.1.3-
Recursos de las Leyes No. 7972 y No. 9188 (N. 5662). C

Modalidades: Hogar Centro Diurno, Atencion
Domiciliaria y Comunitaria y Agredidos y
Abandonados correspondiente al periodo 2020 haya
sido firmado entre la presidencia de la Junta Rectora del
CONAPAM vy el representante legal de la AARAAMI
en noviembre del afio 2019.

Con las revisiones anteriores se lograra verificar si lo
establecido en el disefio del control interno es puesto en
préctica por la entidad, y de esta forma determinar su
eficacia a nivel operativo.
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Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor ECI-

Indigente 3.1.13.1.23.1.3-C

Evaluacion del Control Interno

Actividades de Control Hecho por: AAA

Por el periodo anual terminado al 31 de Diciembre del 2020 Revisado por:
RRR

1. Se verifico que el 15 de enero del 2021 la AARAAMI presentd al CONAPAM el informe
anual sobre la utilizacion de los recursos (Informe de Ejecucion y Liquidacion del Presupuesto
del afio 2020) con el detalle de la ejecucion del presupuesto del programa, asi como el logro de
los objetivos establecidos en el plan de trabajo correspondiente al periodo 2020.

2. Se verifico que el Convenio Unificado para la Atencion y Cuido de Personas Adultas
Mayores con Recursos de las Leyes No. 7972 y No. 9188 (N. 5662). Modalidades: Hogar
Centro Diurno, Atencion Domiciliaria y Comunitaria y Agredidos y Abandonados
correspondiente al periodo 2020 fue firmado entre la presidencia de la Junta Rectora del
CONAPAM y el representante legal de la AARAAMI durante el mes de noviembre del 2019.

Conclusiones

Por medio de las revisiones detalladas anteriormente se puede concluir que los controles
disefiados en las actividades de control definidas y desarrolladas por la asociacion con respecto
al Convenio firmado con el CONAPAM se encuentran implementados correctamente.

Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor | NCI-3.3.1/3.3.2-A
Indigente

Narrativa sobre el Control Interno

Actividades de Control Hecho por: AAA
Por el periodo anual terminado al 31 de diciembre 2020 Revisado por:
RRR

Reglamento Interno para el Uso de Vehiculos.
Este reglamento fue dictado por la Junta Directiva y aprobado el 28 de agosto del 2019 por
medio del Acta N° 561. Debe ser de acatamiento obligatorio para todos los asociados,

funcionarios y miembros de la Junta Directiva de la AARAAML

Los vehiculos se encontraran a completa disposicion de la asociacion, con el objetivo de
satisfacer las necesidades (recreativas, religiosas, salud, entre otras) de los adultos mayores
cumpliendo de esta manera los fines sefialados en los estatutos de la organizacion. Ademas,
dichos vehiculos deberan ser identificados con el emblema de la asociacion.

El Coordinador Administrativo es el encargado de otorgar los permisos para el uso de los
vehiculos, para lo cual debe completar y firmar el formulario de salida denominado “Control de
Vehiculos”, para que posteriormente el conductor designado lo firme. Ademas, d bera llevar
una bitacora en donde detalle cada una de las diligencias realizadas en los vehiculos, asi como
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la hora de salida y entrada, lugar o institucion a la que se dirige el vehiculo con la firma del
conductor respectivo.

Conclusiones

a. El Coordinador Administrativo debe completar y firmar el formulario de salida denominado
“Control de Vehiculos”, para que posteriormente el conductor designado lo firme.

b. El Coordinador Administrativo debera llevar una bitdcora en donde detalle cada una de las
diligencias realizadas en los vehiculos, asi como la hora de salida y entrada, lugar o institucion
a la que se dirige el vehiculo con la firma del conductor respectivo.

Como se puede observar, el disefio de control interno relacionado con el establecimiento de
responsabilidades sobre la ejecucion de las politicas y procedimientos dentro del “Reglamento
Interno para el Uso de Vehiculos” se considera apropiado. Se procedera a evaluar la eficacia
operativa de los controles detallados anteriormente.

Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohélico Referencia CAM-
Adulto Mayor Indigente 3.3.1/3.3.2-A
Cédula Analitica Metodologica Hecho por: AAA
Estatuto de la AARAAMI - Entendimiento Interno Revisado por: | RRR
Procedimientos Observaciones | Referencias
a. | Se procedio a verificar que el formulario de salida ECI-
denominado “Control de Vehiculos™ haya sido 3.3.1/3.3.2-A

completado y firmado por el Coordinador
Administrativo, asi como firmado por el conductor

respectivo.
b. | Se procedio a verificar que la bitacora correspondiente a ECI-
la salida de un vehiculo de la AARAAMI haya sido 3.3.1/3.3.2-A

completada y firmada por el coordinador administrativo
incluyendo la informacion correspondiente (detalle de
cada una de las diligencias realizadas en el vehiculo, hora
de salida y entrada, lugar o institucion a la que se dirigio
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el vehiculo), ademas, se verifico que dicha bitacora haya
sido firmada por el conductor respectivo.

Con las revisiones anteriores se lograra verificar si lo
establecido en el disefio del control interno es puesto en
practica por la entidad, y de esta forma determinar su
eficacia a nivel operativo.

Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor ECI-3.3.1/3.3.2-A

Indigente

Evaluacion del Control Interno

Actividades de Control Hecho por: AAA

Por el periodo anual terminado al 31 de diciembre 2020 Revisado por:
RRR

1. Se verificd que el formulario de salida de vehiculos denominado Control de Vehiculos se
encontraba completado y firmado por el coordinador administrativo, asi como firmado por el
conductor.

2. Se verifico la bitacora correspondiente en donde se detalld que el vehiculo placa N° BCK 454,
salio de la AARAAMI el 04/09/20 a las 8:00a.m. y regres6 ese mismo dia a las 12:09 p.m.
debido a una valoracion realizada en el caso de la PAM producto de una solicitud efectuada por
CONAPAM, ya que la sefiora quiso atentar contra su vida. Dicha bitdcora fue completada y
firmada por el coordinador administrativo, asi como firmado por el conductor.

Conclusiones

Por medio de las revisiones detalladas anteriormente se puede concluir que el control interno
relacionado con el establecimiento de responsabilidades sobre la ejecucion de las politicas y
procedimientos dentro del “Reglamento Interno para el Uso de Vehiculos” se encuentra
implementado correctamente.

Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor | NCI-3.3.1/3.3.2-B
Indigente

Narrativa sobre el Control Interno

Actividades de Control Hecho por: AAA

Por el periodo anual terminado al 31 de Diciembre del 2020 Revisado por:
RRR
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Manual de Compras.

El proceso de compras se encuentra conformado por los siguientes pasos:

a) Requerimiento: es un documento que se presenta a proveeduria con el detalle y las
caracteristicas del producto o servicio que se necesita comprar. Dicho documento debe ser
aprobado por el coordinador administrativo y por el auxiliar administrativo. Es importante
mencionar que dependiendo de la compra que se pretenda efectuar el acuerdo de requisicion se
realiza por medio de un acta aprobada por la Junta Directiva.

El auxiliar administrativo se encarga de revisar que lo solicitado se encuentre dentro del
inventario, de lo contrario procede a realizar la solicitud de cotizacion al proveedor.

b) Solicitud de cotizacion por compra directa: es realizada por el auxiliar administrativo y debe
contener:

-Membrete de la AARAAMI.

-Fecha.

-Persona a quien es dirigida.

-Empresa.

-Detalle de lo solicitado.

-Fecha maxima para enviar la cotizacion.

-Detalle de la direccion en donde se enviara la cotizacion.

Una vez que la cotizacion es recibida por el proveedor, la administracion debe realizar la
aprobacion correspondiente. En el caso de que sean varias cotizaciones la administracion
deberd realizar un cuadro comparativo en donde se especifique la calidad, precio y tiempo de
entrega con el fin de elegir la mejor opcion.

Cuando la cotizacion ya es aprobada, se realiza la orden de compra, la cual debe aprobada por
el debe ser aprobada por el auxiliar administrativo y por el coordinador administrativo.

Luego, la orden de compra es enviada por el proveedor por medio de correo electronico,
especificando claramente el tiempo y el lugar de entrega, asi como el responsable de recibir el
producto o servicio.

¢) Recibo de mercaderias o servicios: El auxiliar administrativo junto con la persona que

realizo la requisicion deben comprobar que lo entregado por el proveedor se encuentre en

condiciones idoneas, para que finalmente, el auxiliar administrativo proceda a colocarle el
recibido conforme a la factura.

Conclusiones

a. La solicitud de requisicion debe ser aprobada por el coordinador administrativo y por el
auxiliar administrativo.
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b. El auxiliar administrativo se encarga de revisar que lo solicitado se encuentre dentro del
inventario, de lo contrario procede a realizar la solicitud de cotizacion al proveedor, la cual
debe contener: el membrete de la AARAAMI, fecha, persona a quien es dirigida, empresa,

detalle de lo solicitado, fecha maxima para enviar la cotizacion y detalle de la direccion en

donde se enviara la cotizacion.

c. La cotizacion enviada por el proveedor debe ser debe aprobada por la administracion.

d. La orden de compra debe ser aprobada por el auxiliar administrativo y por el coordinador

administrativo.

e. El auxiliar administrativo junto con la persona que realizé la requisicion deben comprobar

que lo entregado por el proveedor se encuentre en condiciones idoneas, para que finalmente, el
auxiliar administrativo proceda a colocarle el recibido conforme a la factura.

Como se puede observar, el disefio de control interno relacionado con el establecimiento de
responsabilidades sobre la ejecucion de las politicas y procedimientos dentro del “Manual de
Compras” de la AARAAMI se considera apropiado. Se procedera a evaluar la eficacia

operativa de los controles detallados anteriormente.

Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Referencia CAM-
Adulto Mayor Indigente 3.3.1/3.3.2-
B

Cédula Analitica Metodologica Hecho por: AAA

Estatuto de la AARAAMI - Entendimiento Interno Revisado por: | RRR
Procedimientos Observaciones | Referencias

a. | Se procedio a verificar que la solicitud de requisicion se ECI-
encuentre aprobada por el coordinador administrativo y 3.3.1/3.3.2-
por el auxiliar administrativo. B

b. | Se procedio a verificar que la solicitud de cotizacion fue ECI-
realizada por el auxiliar administrativo, y que la misma 3.3.1/3.3.2-
contara con: el membrete de la AARAAMI, fecha, B
persona a quien es dirigida, empresa, detalle de lo
solicitado, fecha méaxima para enviar la cotizacion y
detalle de la direccion en donde se enviard la cotizacion.

c. | Se procedid a verificar que la cotizacion enviada por el ECI-
proveedor se encuentre aprobada por la administracion. 3.3.1/3.3.2-

B

d. | Se procedio a verificar que la orden de compra se ECI-
encuentre aprobada por el auxiliar administrativo y por el 3.3.1/3.3.2-
coordinador administrativo. B
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e. | Se procedio a verificar que la factura cuente con el ECI-
recibido conforme por parte del auxiliar administrativo. 3.3.1/3.3.2-
B

Con las revisiones anteriores se lograra verificar si lo
establecido en el disefio del control interno es puesto en
practica por la entidad, y de esta forma determinar su
eficacia a nivel operativo.

Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcoholico Adulto Mayor ECI-3.3.1/3.3.2-B
Indigente

Evaluacion del Control Interno

Actividades de Control Hecho por: AAA
Por el periodo anual terminado al 31 de Diciembre del 2020 Revisado por:
RRR

1. Se procedi6 a verificar que la solicitud de requisiciéon N° 895673 del 03/12/2020
correspondiente a la compra de varios consumibles (agujas, kinesiotape, entre otros) que fue
presentada por la fisioterapeuta de la AARAAMI se encontraba debidamente aprobada por el
coordinador administrativo y por el auxiliar administrativo.

2. Se procedio a verificar que la solicitud de cotizacion fue realizada por el auxiliar
administrativo el 04/12/2020, y que la misma contaba con: el membrete de la AARAAMI,
fecha, persona a quien es dirigida, empresa, detalle de lo solicitado, fecha maxima para enviar
la cotizacion y detalle de la direccion en donde se enviard la cotizacion

3. Se procedi6 a verificar que la cotizacion N° 836912 del 10/12/2020 por CRC 50.000
efectuada y enviada por el proveedor Alfa Médica fue aprobada por el coordinador
administrativo.

4. Se procedio a verificar que la orden de compra N° 800426834 del 10/12/2020 por CRC
50.000 se encontraba aprobada por el asistente administrativo y por el coordinador
administrativo.

5. Se procedio6 a verificar que la factura N° 2439 del 11/12/2020 por CRC 50.000 contaba con
el recibido conforme por parte del auxiliar administrativo.

Conclusiones

A través de las revisiones detalladas anteriormente se puede concluir que los controles
disefiados dentro del Manual de Compras se encuentran operando apropiadamente, propiciando
de dicha manera un correcto manejo en el procedimiento de compras dentro de la AARAAMI.
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Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor | NCI-3.3.1/3.3.2-C
Indigente

Narrativa sobre el Control Interno

Actividades de Control Hecho por: AAA
Por el periodo anual terminado al 31 de diciembre del 2020 Revisado por:
HHH

Pagos realizados a los proveedores por medio de cheques o transferencias bancarias

El encargado de verificar que la factura se encuentre libre de cualquier anomalia (roturas,
tachaduras, entre otras) es el Represente Legal de la AARAAMI. Ademas, dicho representante
debe verificar que el gasto se ajuste a las normas de convenio para proceder a firmar el cheque
o para aprobar la transferencia bancaria, o en caso contrario procede a rechazar el pago
correspondiente.

Después el tesorero debe revisar toda la documentacion y colocar la segunda firma
mancomunada al cheque o a la transferencia bancaria.

Conclusiones

a. Los pagos realizados a los proveedores por medio de cheques o transferencias bancarias
deben ser aprobados de forma mancomunada por el Representante Legal y por el tesorero de la
AARAAML

Como se puede observar, el disefio de control interno relacionado con el establecimiento de
responsabilidades sobre la ejecucion de las politicas y procedimientos en relacion con los pagos
realizados a los proveedores por medio de cheques o transferencias bancarias se consideran
apropiadas. Se procedera a evaluar la eficacia operativa del control.

Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohélico Adulto | Referencia CAM-
Mayor Indigente 3.3.1/3.3.2-
C
Cédula Analitica Metodologica Hecho por: AAA
Estatuto de la AARAAMI - Entendimiento Interno Revisado por: | HHH
Procedimientos Observaciones | Referencias
a. | 1. Se procedio a solicitar la documentacion soporte de un ECI-
pago realizado por la AARAAMI con el fin de verificar que 3.3.1/3.3.2-
la transferencia bancaria o el cheque hayan sido firmados y C
aprobados por el Representante Legal y por el tesorero de la
AARAAML
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b. | Con la revision anterior se logrard verificar si lo establecido
en el disefo del control interno es puesto en practica por la
entidad, y de esta forma determinar su eficacia a nivel

operativo.

Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcoholico Adulto Mayor
Indigente

Evaluacion del Control Interno

ECI-3.3.1/3.3.2-C

Actividades de Control

Hecho por: AAA

Por el periodo anual terminado al 31 de diciembre del 2020

Revisado por:
HHH

1. Se verificé que la transferencia N° 2899 realizada el 09 de octubre del 2020 en el Banco
Nacional por CRC 294.090 a nombre del proveedor La Casa de los Precios Bajos se encontraba
debidamente aprobada por el representante legal y por el tesorero de la AARAAMI. Dicha
transferencia se realiz6 para cancelar la factura N° 191816 del 09 de octubre del 2020 por CRC

294.060 correspondiente a la compra de 3 refrigeradoras, 1 plantillay 1 olla de cocimiento lento.

Conclusiones

Por medio de la revision detallada anteriormente se puede concluir que los controles disenados

dentro del procedimiento de pagos realizados a los proveedores por medio de cheques o
transferencias bancarias se encuentran operando apropiadamente dentro de la AARAAMI.




247

Anexo No. 1.4 — Cuestionario de Control Interno — Informacion y Comunicacion
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Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcoholico Adulto Mayor | NCI-
Indigente 4.1.2/4.1.3/4.1.4

Narrativa sobre el Control Interno

Informacion y Comunicacion Hecho por: AAA
Por el periodo anual terminado al 31 de Diciembre de 2020 Revisado por:
HHH

Procesa Datos Relevantes y los Transforma en Informacion; Mantiene la Calidad a lo
Largo de todo el Proceso; e Implementa Actividades de Control Especificas a los Sistemas
de Informacion

1. La Asociacion utiliza un sistema contable que cumple con las caracteristicas necesarias para
lograr una adecuada contabilizacion de las transacciones, asi como almacenar y resumir
informacion financiera relevante.

2. La Asociacién cuenta con controles de acceso a su sistema contable y con procesos de
resguardo de la informacion.

3. La Asociacion cuenta con un proceso definido para resolver de forma oportuna los problemas
de procesamiento de las transacciones.

4. Los registros de los asientos de diario son realizados por el Contador de la AARAAMI, asi
como revisados por el Sub coordinador Administrativo y aprobados por el Coordinador
Administrativo de dicha asociacion.

Conclusiones

a. La Asociacion utiliza un sistema contable que cumple con las caracteristicas necesarias para
lograr una adecuada contabilizacion de las transacciones, asi como almacenar y resumir
informacion financiera relevante.

b. La Asociacion cuenta con controles de acceso a su sistema contable y con procesos de
resguardo de la informacion.

c. La Asociacion cuenta con un proceso definido para resolver de forma oportuna los problemas
de procesamiento de las transacciones.

d. Los registros de los asientos de diario son realizados por el Contador de la AARAAMI, asi
como revisados por el Sub coordinador Administrativo y aprobados por el Coordinador
Administrativo de dicha asociacion.

Como se puede observar, el disefio del control interno referente al procesamiento y
transformacion de la informaciéon de la AARAAMI se considera apropiado. Se procederd a
evaluar la eficacia operativa del control.
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Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcoholico Referencia CAM-
Adulto Mayor Indigente 4.1.2/4.1.3/4.1.4
Cédula Analitica Metodologica Hecho por: AAA
Procesa Datos Relevantes y los Transforma en Revisado por: | HHH
Informacion; Mantiene la Calidad a lo Largo de todo el
Proceso; e Implementa Actividades de Control
Especificas a los Sistemas de Informacion
Procedimientos Observaciones | Referencias
a. | Se solicito al contador de la Asociacion que mostrara el ECI

sistema informatico utilizado para llevar a cabo la
contabilizacion de las distintas transacciones de la
entidad.

4.1.2/4.1.3/4.1.4

b. | Se solicitd al contador de la Asociacion que mostrara el
procedimiento realizado para acceder al sistema
informatico y la forma en la cual se resguarda la
informacion.

ECI
4.1.2/4.1.3/4.1.4

c. | Se realizd una entrevista al contador para conocer el
proceso utilizado para llevar a cabo la resolucion
oportuna de los problemas en el procesamiento de las
transacciones.

ECI
4.1.2/4.1.3/4.1.4

d. | Se inspeccion6 un asiento contable realizado durante el
mes de diciembre 2020, con el fin de corroborar que
dicho asiento haya sido realizado por el contador,
revisado por el Sub coordinador Administrativo y
aprobados por el Coordinador Administrativo de la
AARAAML

ECI
4.1.2/4.1.3/4.1.4

Con las revisiones anteriores se lograra verificar si lo
establecido en el disefio del control interno es puesto en
practica por la entidad, y de esta forma determinar su
eficacia a nivel operativo.
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Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor
Indigente

Evaluacion del Control Interno

ECI
4.1.2/4.1.3/4.1.4

Informaciéon y Comunicacion

Hecho por:
AAA

Por el periodo anual terminado al 31 de Diciembre de 2020

Revisado por:
HHH

Referencias

a. Se observo que la contabilidad de la Asociacidn es procesada por medio del
sistema informatico Microconta de TECAPRO, el cual permite almacenar y
resumir informacion financiera relevante.

b. Se observd que para acceder al programa Microconta de TECAPRO es
necesario insertar un disco de seguridad de dicho programa, un usuario y
contrasefia. Ademads, se verific6 que la informacién se respalda en la
computadora y se hace una copia de seguridad automaticamente en un
servidor de TECAPRO garantizando asi la salvaguardia y disponibilidad de
la informacion.

c. Por medio de la entrevista aplicada al contador se corrobord que durante el
periodo de revision no se han presentado inconvenientes en el procesamiento
de las transacciones con el sistema Microconta; sin embargo, se manifiesta la
disponibilidad de una linea de soporte técnico y apoyo via correo electrénico
suministrada por el proveedor TECAPRO.

CCl4.14.1

d. Se verificd que el asiento contable N° 02 realizado el 31 de diciembre de
2020 por CRC 63.437.114 fue realizado por el Contador de la AARAAMI,
asi como revisado por el Sub coordinador Administrativo y aprobado por el
Coordinador Administrativo de dicha asociacion. El asiento contable
corresponde a los gastos generados (utiles y materiales, energia eléctrica,
servicios médicos, entre otros) por la asociacion con los fondos
proporcionados por parte de la Junta de Proteccion Social.

Conclusiones

Por medio de las revisiones realizadas anteriormente se puede concluir que el disefio del control

interno referente al procesamiento de datos relevantes y transformacion en informacion se

encuentra implementado correctamente por la AARAAMI.
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Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico
Adulto Mayor Indigente

CCI4.14.1

Entrevista de Control Interno- Contador

Hecho por: AAA

Informaciéon y Comunicacion

Revisado por: HHH

Por el periodo anual terminado al 31 de Diciembre

de 2020

N° | Preguntas Si | No | N/A | Observaciones

I | ¢(Cudl es el sistema sistema informatico que la Microconta de
asociacion utiliza para llevar a cabo la TECAPRO
contabilizacion de las distintas transacciones?

2 | (Cudl es el proceso que utiliza la asociacion para En caso de presentarse
llevar a cabo la resoluciéon oportuna de los algin problema se
problemas en el procesamiento de las cuenta con una linea
transacciones? de soporte técnico y

apoyo via  correo
electronico
suministrada por el
proveedor TECAPRO,
por medio de la cual se
podra realizar
consultas y solucionar
oportunamente
cualquier  problema
que se genere.

3 | (Durante el periodo 2020 se han presentado X
inconvenientes en el procesamiento de las
transacciones con el sistema Microconta?

Conclusiones

Por medio de la entrevista aplicada al contador se corrobord que durante el periodo de revision no
se han presentado inconvenientes en el procesamiento de las transacciones con el sistema
Microconta; sin embargo, se manifiesta la disponibilidad de una linea de soporte técnico y apoyo

via correo electronico suministrada por el proveedor TECAPRO.
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Anexo No. 1.5 — Cuestionario de Control Interno — Actividades de Supervision de la

Entidad
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Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor NCI-5.4
Indigente

Narrativa sobre el Control Interno

Actividades de Supervision Hecho por: AAA
Por el periodo anual terminado al 31 de Diciembre del 2020 Revisado por:
HHH

Proceso relacionado con la Auditoria Externa de la Asociacién Albergue de Rehabilitacién al
Alcoholico Adulto Mayor Indigente.

La auditoria externa de la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcoholico Adulto Mayor
Indigente es realizada cada dos afios por el auditor externo- Lic. Max Mora Valverde, el cual es
un auditor independiente que forma parte del Colegio de Contadores Publicos de la Republica
de Costa Rica, asi como un profesional debidamente capacitado y competente para desempenar
correcta y adecuadamente el proceso de auditoria.

La auditoria es realizada de acuerdo con las Normas Internacionales de Auditoria (NIA) con el
objetivo de evaluar la efectividad del sistema de control interno contable y administrativo que

posee la AARAAMI y expresar una opinidon razonable sobre los Estados financieros, asi como
brindar las recomendaciones necesarias a la Junta Directiva de la Asociacion.

Una vez que el auditor externo realiza la auditoria y el analisis de la estructura administrativa y
de las normas de control interno elabora un “Informe de los Auditores independientes” en
donde se especifica los resultados obtenidos, el tipo de opinion, los estados financieros y las
notas a los estados financieros correspondientes; dicho informe debe estar dirigido a la Junta
Directiva de la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor Indigente.
Ademas, t mbién debe entregar una “Carta de Gerencia” a la Junta Directiva con un resumen
de las situaciones o aspectos de mejora de la Asociacion en lo que se refiere a la presentacion
de los estados financieros.

Conclusiones

a. La auditoria externa de la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto
Mayor Indigente es realizada por el auditor externo- Lic. Max Mora Valverde, el cual es un
auditor independiente que forma parte del Colegio de Contadores Publicos de la Republica de
Costa Rica.

b. El auditor externo elabora un “Informe de los Auditores independientes” en donde se
especifica los resultados obtenidos, el tipo de opinidn, los estados financieros y las notas a los
estados financieros correspondientes; dicho informe debe estar dirigido a la Junta Directiva de
la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohodlico Adulto Mayor Indigente.

c. Finalmente, el auditor externo debe entregar una “Carta de Gerencia” a la Junta Directiva con
un resumen de las situaciones o aspectos de mejora de la Asociacion en lo que se refiere a la
presentacion de los estados financieros.
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Como se puede observar, el disefio de control interno relacionado con la contratacion de los
servicios de auditoria externa realizada por la AARAAMI para la revision de su informacion
financiera se considera apropiado. Se procederd a evaluar la eficacia operativa de los controles

detallados anteriormente.

Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto
Mayor Indigente

Referencia

CAM-5.4

Cédula Analitica Metodologica

Hecho por:

AAA

Estatuto de l]a AARAAMI - Entendimiento Interno

Revisado por:

HHH

Procedimientos

Observaciones

Referencias

a. | Se procediod a consultar en la pagina del Colegio de
Contadores Publicos de Costa Rica el estado del auditor
externo de la AARAAMI, con el fin de corroborar que
dicho auditor se encuentre “activo” dentro del Colegio, y
que por ende sea un profesional capacitado y competente.

ECI-54

b. | Se procedi¢ a verificar el “Informe de los Auditores
independientes” elaborado por el auditor externo, con el fin
de verificar que en dicho informe haya sido incluido el tipo
de opinion, los estados financieros y las notas a los estados
financieros correspondientes. Ademas, se corroboro6 que el
informe haya sido dirigido a la Junta Directiva de la
AARAAML

ECI-5.4

c. | Se procedi6 a verificar el auditor externo haya entregado la
“Carta de Gerencia” a la Junta Directiva, especificado las
situaciones o aspectos de mejora de la Asociacion en lo que
se refiere a la presentacion de los estados financieros.

ECI-5.4

Con las revisiones anteriores se lograra verificar si lo
establecido en el disefio del control interno es puesto en
préctica por la entidad, y de esta forma determinar su
eficacia a nivel operativo.
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Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor ECI-54
Indigente

Evaluacion del Control Interno

Actividades de Supervision Hecho por: AAA
Por el periodo anual terminado al 31 de Diciembre del 2020 Revisado por:
HHH

1. Se procedio a verificar en la pagina del Colegio de Contadores Publicos de Costa Rica que el
auditor externo de la AARAAMI se encuentra en estado "activo" y que es independiente de la
asociacion de acuerdo con las disposiciones del Codigo de Etica del Colegio de Contadores
Publicos de la Reptiblica de Costa Rica y disposiciones del Codigo de Etica para Contadores
Publicos emitidos por el Consejo de Normas Internacionales de Etica (IESBA).

2. Se procedio a revisar que el “Informe de los Auditores Independientes” de la Asociacion
Albergue de Rehabilitacion al Alcoholico Adulto Mayor Indigente al 31 de diciembre de 2018
fue elaborado por el auditor externo. En dicho informe se observé que la auditoria fue realizada
de acuerdo con las Normas Internacionales de Auditoria (NIA) y que el auditor expreso una
opinion calificada después de efectuar una revision sobre los estados financieros (Estado de
Posicion Financiera, Estado de Ganancias y Pérdidas y Otro Resultado Integral, Estado de
Cambios en el Patrimonio, y Estado de Flujo de Efectivo), debido a que durante la evaluacion
de los riesgos se determind la posibilidad de que los procedimientos de control interno contable
y administrativo existentes en cada area, no fueran los adecuados para evitar o detectar
irregularidades. Por otra parte, durante la realizacion de la auditoria no se identificd ningun tipo
de limitacion al alcance.

Finalmente, se observo que el “Informe de los Auditores Independientes” contaba con los
estados financieros y las notas a los estados financieros al 31 de diciembre del 2018; asimismo,
que se encontraba dirigido a la Junta Directiva de la Asociacion.

3. Se procedio6 a verificar la “Carta de Gerencia” que el auditor realizo a la Junta Directiva de la
AARAAMI detallando las situaciones o aspectos de mejora relacionados con la presentacion de
los estados financieros, dentro de los cuales se pueden mencionar:

-Todo cheque, transferencia girada debe tener el comprobante de recibido conforme
debidamente autorizado y firmado por el Tesorero. Esta es una practica sana y protectora de los
dineros de la organizacion.

-Es conveniente que en la copia de los cheques y transferencias superiores a un monto
autorizado establecido por la Junta Directiva se anote el acuerdo de la Junta Directiva que
autoriza la emision del mismo.

-Para una mayor eficiencia en el control de los recursos seria conveniente que se designe un dia
especifico a la semana para la entrega de los cheques.

-Es conveniente utilizar el procedimiento de trasferencia electronica para evitar el pago de
multas por concepto de emision de cheques.

Conclusiones
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De acuerdo con lo anterior se puede concluir que el control relacionado la contratacion de los
servicios de auditoria externa para la revision de la informacién financiera se encuentra
implementado correctamente por la AARAAMI
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Anexo No. 2 — Propuesta de Mejora para el Cumplimiento de las Normas de Conducta



258

Informe Mensual sobre las actividades realizadas por el colaborador en la Asociacion

Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor Indigente (AARAAMI)

Nombre del colaborador:

Cargo:

Fecha del informe:

Detalle de las Tareas Realizadas en el Transcurso del Mes

Descripcion de la tarea Fecha de realizacion Observaciones

Incumplimiento a las normas de conducta dentro de la asociacion

(Posee conocimiento sobre algin incumplimiento

a las normas de conducta dentro de la asociacion?

Favor detallar la situacion o situaciones presentadas (si aplica):

1.1
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Anexo No. 3 — Propuesta de Mejora para la Evaluacion de las Habilidades y

Conocimientos
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Evaluacion del Desempeiio de la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto
Mayor Indigente (AARAAMI)

Nombre del evaluado:

Cargo:

Nombre del evaluador:

Fecha de la evaluacion:

Instrucciones:

Lea cuidadosa cada criterio de evaluacion y coloque una X en la casilla que se considere adecuada de
acuerdo con el desempefio del colaborador.

Criterio de Evaluacion 1{2(3|4
1 (Requiere supervision frecuente para llevar a cabo sus funciones?
2 (Realiza sus funciones sin necesidad de ayuda de otra persona?
3 (Posee una actitud positiva para desempenar sus funciones?
4 (Realiza sus funciones de manera correcta?
5 (Posee iniciativa en el momento de realizar sus funciones?
6 (Cumple con el horario laboral acordado?
7 (Fomenta el trabajo en equipo?
8 (Sigue las o6rdenes de sus superiores sin ningun problema?
9 (Muestra capacidad para resolver los problemas o los conflictos que

se presentan?

10 (Muestra una actitud de respeto y tolerancia hacia sus compafieros
de trabajo?

11 (Conoce sus responsabilidades en relacion con el control interno de
la asociacion?

12 (Lleva a cabo de manera adecuada las actividades de control
asignadas?
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Observaciones:
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Anexo No. 4 — Propuesta de Mejora para la Identificacion, Estimacion y Respuesta a

los Riesgos
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a) Identificacion y Analisis del Riesgo:

Para cumplir con este principio del componente de la Evaluacion de Riesgos, se
tomara como base el Sistema Especifico de Valoracion de Riesgos Institucional (SEVRI), el
cual consiste en una herramienta de gestion de riesgos implementada por la Contraloria
General de la Republica y utilizada por las entidades publicas en general. E1 SEVRI se ha
implementado también en otras instituciones gubernamentales, por lo cual se considera un
modelo apropiado para aplicarlo en la AARAAMI, ya que, si bien no es una entidad publica,
si representa una organizacion de bienestar social (sin fines de lucro) la cual se financia a
través de fondos publicos.

Para la aplicacion de este modelo de gestion de riesgos, se debe tener en consideracion
la probabilidad de ocurrencia del riesgo y su impacto dentro de la organizacion. Una vez
definido el “riesgo puro” o “inherente” se deben tener en cuenta los controles aplicados por
la compaiiia para mitigar cada riesgo, y en consecuencia, obtener el “riesgo residual” que
deberd ser gestionado por la entidad aceptando el riesgo, evitdndolo, reduciéndolo o

compartiéndolo.

1.1 Probabilidad de Ocurrencia (P)

Para evaluar el criterio de probabilidad de ocurrencia del riesgo se utiliza una escala
de cinco niveles, siendo la mas baja una probabilidad “remota” y la mas alta una probabilidad
“altamente probable”. A continuacidn se presentan los cinco niveles que seran utilizados para

analizar el criterio de probabilidad del riesgo:
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Tabla No. 19
Escala de Probabilidad de Ocurrencia

Probabilidad Valor Descripcion

El riesgo se materializa en la mayoria de las ocasiones.

Probable 4 | Elriesgo se materializa en un importante numero de ocasiones.
Posible 3 | Seespera que el riesgo se materialice en algiin momento.
Poco probable 2 | Se espera que el riesgo se materialice solo en pocas ocasiones.

_ El riesgo se materializa inicamente en condiciones muy especificas.

Fuente: Elaboracion propia tomando como base el Sistema Especifico de Valoracion de Riesgos Institucional

(SEVRI).

1.2 Impacto del Riesgo (I)

El impacto se refiere a las consecuencias o efectos que podria llegar a generar el riesgo
en caso de materializarse. El impacto de los riesgos puede representarse o medirse de diversas
formas, por ejemplo, pérdida reputacional, pérdidas econdmicas, ineficiencia en las
operaciones, pérdida de otros recursos no financieros, entre otros.

Para la clasificacion del impacto del riesgo se toma en consideracion una escala de
cinco niveles, partiendo de un impacto “insignificante’ hasta un impacto “critico”, tal y como
se muestra a continuacion:

Tabla No. 20
Escala de Valoracion del Impacto del Riesgo

Impacto Valor Descripcion

= Elriesgo no permite la consecucion de los objetivos.
= Representa pérdidas muy significativas de recursos.

= Pérdidas importantes de informacion relevante.




Grave
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Puede afectar la continuidad de las operaciones de la entidad.
Incumplimientos legales o normativos de alta relevancia, que pueden
provocar sanciones significativas.

Pérdidas reputacionales significativas.

El riesgo puede afectar la consecucion de los objetivos de algunas areas
de la entidad.

Puede ocasionar pérdidas econdmicas importantes.

Puede afectar negativamente la imagen de la entidad.

Puede afectar la operacion de algunas areas de la entidad.

Moderado

Puede ocasionar pérdidas econémicas moderadas.
Podria afectar la operacion de un area especifica de la entidad.
Puede provocar incumplimientos legales o normativos que no tienen

consecuencias graves para la entidad.

Leve

Puede provocar pérdidas menores de recursos.
Puede afectar la operacion de un area especifica de forma leve.
No afecta la consecucion general de los objetivos.

Faltas leves a la normativa.

Minima pérdida de recursos.
Faltas muy leves y con consecuencias inmateriales con respecto al
incumplimiento normativo.

No afecta la operacion normal de la entidad.

Fuente: Elaboracion propia tomando como base el Sistema Especifico de Valoracion de Riesgos Institucional

(SEVRI).
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1.3 Niveles de Riesgo

Una vez determinados los niveles de probabilidad e impacto de los riesgos, se debe
determinar el nivel de riesgo inherente o puro. Esto se logra a través de la multiplicacion del
valor asignado a la probabilidad (P) por el valor asignado al impacto (I); de esta operacion

se pueden obtener los siguientes niveles de riesgo:

Tabla No. 21
Niveles Inherentes del Riesgo (RI)

Rango (P*I)
Valor Descripcion

Desde Hasta
Su materializacion impide la consecucion de los
objetivos, ocasiona pérdidas significativas de recursos,
15 25

genera incumplimientos normativos severos, dafia al

maximo la reputacion de la entidad.

Su materializacion afecta significativamente la
consecucion de los objetivos, ocasiona pérdidas altas de
Riesgo Alto 3 7 14

recursos, genera incumplimientos normativos

significativos, afecta la reputacion de la entidad.

Su materializacion afecta de forma moderada la
Riesgo Moderado 2 3 6 consecucion de los objetivos, ocasiona algunas pérdidas

de recursos, genera incumplimientos normativos.

Su materializacion no representa mayores inconvenientes
1 2 para la entidad; las consecuencias negativas son

inmateriales.

Fuente: Elaboracion propia tomando como base el Sistema Especifico de Valoracion de Riesgos Institucional

(SEVRI).
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1.4 Consideracion de los Controles

Una vez realizada la valoracion del riesgo inherente, para determinar el nivel de
riesgo residual es necesario tener en consideracion los controles implementados por la
entidad para hacer frente a dichos riesgos.

Para valorar la eficiencia de los controles aplicados por la entidad, se debe analizar

su nivel de efectividad y su nivel de frecuencia o aplicabilidad.

1.4.1 Nivel de efectividad del control

La efectividad del control se refiere a su capacidad para evitar la materializacion del
riesgo, entre mayor sea la efectividad del control, menor sera la posibilidad de que el riesgo
llegue a ocurrir.

Los controles que sean considerados poco confiables, irrelevantes o muy informales,
seran incapaces de mitigar de forma apropiada la materializacion de los riesgos; por el
contrario, un control disefiado de forma apropiada impedira en gran medida la ocurrencia de
los riesgos.

Los criterios de evaluacion de la efectividad de los controles son los siguientes:

Tabla No. 22
Efectividad del Control (E)

Efectividad Descripcion

Controles de muy baja efectividad, no se encuentran disefiados ni

implementados de forma apropiada. No son efectivos para mitigar los

riesgos identificados.




Insuficiente

1,5
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Los controles son informales, su disefio e implementacion es irregular y
poco eficiente. No son suficientes para impedir la materializacion de los

riesgos.

Moderada

Los controles son aceptables, pero aiin presentan algunas deficiencias.

El control contribuye de forma parcial a mitigar los riesgos.

Alta

2,5

El control se encuentra disefiado e implementado de forma apropiada.

Contribuye de forma importante a la mitigacion de los riesgos.

Las actividades de control se encuentran disefiadas e implementadas de
forma optima y posee un elevado nivel de eficiencia para la mitigacion

de los riesgos.

Fuente: Elaboracion propia tomando como base el Sistema Especifico de Valoracion de Riesgos Institucional

(SEVRI).

1.4.2 Nivel de frecuencia o aplicabilidad del control

Para lograr mitigar los riesgos de forma apropiada, los controles no solo deben ser

efectivos, sino que también es necesario que sean aplicados con suficiente periodicidad.

La premisa principal con respecto a este enunciado consiste en que entre mayor sea

la frecuencia con la cual se aplica un control, menor serd la probabilidad de que un riesgo

llegue a materializarse.

Los criterios de evaluacion de la frecuencia de los controles son los siguientes:

Efectividad

Tabla No. 23
Aplicabilidad del Control (F)

Descripcion

No existen actividades de control, o existen pero nunca son aplicados,

lo cual no contribuye para mitigar los riesgos.
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Los controles son aplicados de vez en cuando, no existe una frecuencia
Insuficiente 1,5

definida, por lo cual contribuye muy poco a la mitigacion de los riesgos.

Las actividades de control son aplicadas con cierta frecuencia, lo cual
Moderada 2

contribuye en alguna medida para la mitigacion de los riesgos.

Los controles se aplican con mayor frecuencia, lo cual permite reducir
Alta 2,5

la materializacion del riesgo a niveles aceptables.

Los controles son aplicados de forma 6ptima, lo cual reduce

significativamente los niveles de ocurrencia de los riesgos.

Fuente: Elaboracion propia tomando como base el Sistema Especifico de Valoracion de Riesgos Institucional

(SEVRI).

1.4.2 Valoracion de los controles

Una vez definidos los niveles de efectividad y de frecuencia de aplicacion de los
controles, es posible establecer los niveles generales de eficiencia de los controles. Para esto,
se multiplican la efectividad asignada al control (E) por el valor de frecuencia de aplicacion
del control (F). A continuacidén se muestra la escala que seria obtenida:

Tabla No. 24
Grado de Eficiencia de los Controles (EC)

Rango (E*F)

Eficiencia del Control Descripcion

Desde Hasta

Los controles no son lo suficientemente eficientes para

0 2,25
mitigar los riesgos.
Los controles son eficientes para mitigar los riesgos de
Moderada 3 4,5 nivel medio, pero no son suficientes para reducir los

riesgos significativos.
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Los controles son eficientes para la mitigacion general
Alta 5 6,25
de los riesgos medios y altos.

La d6ptima eficiencia de los controles permite mitigar
7,5 9
incluso los riesgos mas significativos.

Fuente: Elaboracion propia tomando como base el Sistema Especifico de Valoracion de Riesgos Institucional

(SEVRI).

1.5 Respuesta Riesgos Residuales

El Ultimo paso para la implementacion de una evaluacion de riesgos consiste en dar
respuesta a los riesgos identificados.

Para responder adecuadamente a los riesgos, se debe valorar el nivel de riesgo
residual. El riesgo residual se obtiene al considerar el efecto de los controles dentro del riesgo
puro o inherente; en este caso, para efectos de lograr su cuantificacion, se debe dividir el
riesgo inherente entre el grado de eficiencia de los controles (RI/ EC).

Una vez obtenido el nivel de riesgo residual, la entidad debera seleccionar la respuesta
que desea brindar a cada riesgo, las cuales pueden ser:

a) Aceptar el riesgo: Aceptar el riesgo implica que no seran aplicadas medidas

adicionales para el riesgo analizado. Usualmente se acepta el riesgo cuando su
materializacién no posea impactos negativos importantes.

b) Evitar el riesgo: Para evitar el riesgo se deben abandonar las operaciones que originan

dicho riesgo, por lo que puede representar un costo de oportunidad significativo.
Generalmente se evita el riesgo cuando el costo-beneficio de implementar controles

es mayor que el costo de oportunidad al abandonar la actividad.
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¢) Reducir el riesgo: Reducir el riesgo implica disenar e implementar controles

adicionales que permitan mitigar dicho riesgo.

d) Compartir el riesgo: La entidad puede decidir compartir el riesgo, lo cual puede

llevarse a cabo transfiriendo o dividendo el riesgo. Las actividades mas usuales para

lograr compartir el riesgo consisten en la suscripcion de contratos de seguro, la

obtencidn de instrumentos de cobertura y la contratacion de servicios externalizados,

entre otros.

A continuacién se muestran las algunas respuestas para los posibles riesgos residuales

que puedan identificarse:

Tabla No. 25

Determinacion de Respuestas a los Riesgos Residuales

Posibles Respuestas

Evitar — Reducir — Compartir

Riesgo Alto 14 Evitar — Reducir — Compartir
Riesgo Moderado 6 Aceptar — Reducir
2 Aceptar

Fuente: Elaboracion propia tomando como base el Sistema Especifico de Valoracion de Riesgos Institucional

(SEVRI).

Las respuestas a los riesgos deben tener en cuenta el costo-beneficio de la gestion que se

pretende realizar con respecto al riesgo; se debe procurar que los riesgos residuales sean

administrados logrando niveles aceptables de riesgo final.
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Anexo No. 5 — Propuesta de Mejora para la Implementacion de la Tecnologia
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Propuesta de Control para el Proceso Implementacion de la Tecnologia

Control: Adquisicion de tecnologia

Unidad

Descripcion del proceso

Departamento con
necesidad de

tecnologia

Realiza la solicitud de la tecnologia necesaria para la consecucion de los

objetivos.

Administracion

Verifica la existencia real, de la necesidad de tecnologia manifestada por el

departamento solicitante.

Solicita ofertas y cotizaciones de al menos tres posibles proveedores, las

cuales cubran las necesidades de tecnologia a solventar.

Evalua aspectos importantes dentro de las ofertas y cotizaciones como lo son:
afios en el mercado, recomendaciones de clientes y usuarios, mantenimiento y

soporte técnico, factores de diferenciacion, precio.

Emite a la Junta Directiva, informe con recomendacion de adquisicion con su

respectiva justificacion.

Junta Directiva

Analiza el informe presentado por la administracion con respecto a las ofertas

y cotizaciones.

Selecciona una de las ofertas presentadas dentro del informe emitido por la

Administracion.

Autoriza la adquisicion de la tecnologia dentro de la oferta seleccionada.

Administracion

Procede con la compra o adquisicion de la tecnologia catalogada como una

necesidad.
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Anexo No. 6 — Propuesta de Mejora para el Control de Infraestructura de

Informacion
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REGLAMENTO INTERNO PARA EL USO DE LOS TECNOLOGIAS

Disposiciones Generales:

ARTICULO 1

Se establece este Reglamento Interno para el uso de los componentes tecnoldgicos de la
Asociacion, que en lo sucesivo se denominard “Reglamento”. Dicho Reglamento sera de
acatamiento obligatorio, para todos los asociados, funcionarios y miembros de la Junta
Directiva de la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcoholico Adulto Mayor

Indigente.

ARTICULO 2

Para los efectos de este Reglamento se entenderan los siguientes términos de la manera

descrita a continuacion:

Asociacion, Organizacion o Institucion: Asociacion Albergue de Rehabilitacion al

Alcoholico Adulto Mayor Indigente (AARAAMI).

Equipos tecnoldgicos: Se entiende por cada componente que forme parte de la
infraestructura tecnolédgica (software y hardware), que sera usado para lo consecucion de

metas y objetivos en la busqueda de una mejora en el SIC.

Usuario: Persona contratada por AARAAMI, con acceso y autorizacién de uso de los

equipos tecnoldgicos.

Responsable de las Tecnologias: persona contratada por AARAAMI, que se encarga de

supervisar y resguardar los equipos tecnoldgicos.
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Coordinador Administrative: Persona designada por la Junta Directiva de AARAAMI para

velar por el cumplimiento de las actividades y reglamentos.

ARTICULO 3

Los equipos tecnologicos permaneceran a entera disposicion de la Asociacidon, para cumplir
con los fines sefialados en los Estatutos de la Organizacién. Su unico orden satisfacer las

necesidades de informacidn y procesamiento de datos de la AARAAMI.

ARTICULO 4

El Coordinador Administrativo, serd quien emita las directrices y decida las situaciones
especificas en la que los equipos tecnologicos puedan salir de las instalaciones de la

Asociacion.

Los equipos tecnologicos

ARTICULO 5

Los equipos tecnologicos de la Asociacion deben de conservarse en 0ptimas condiciones de

seguridad, aseo, limpieza y mantener las mejores practicas de uso.

ARTICULO 6

Los equipos tecnoldgicos deben de estar identificados con una placa de activo de la

Institucion.

ARTICULO 7

Los equipos deben ser utilizados en forma racional y en ningun caso en asuntos particulares

o personales de asociados, funcionarios, directivos o miembros de la Asociacion.
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ARTICULO 8

Cuando los equipos tecnoldgicos no se encuentren en uso o asignadas a algin colaborador,

deberan de permanecer bajo la custodia del responsable de las tecnologias.

ARTICULO 9

El acceso y autorizacion de uso de los diferentes componentes de la infraestructura

tecnoldgica, debe ser emitido por la Junta Directiva y supervisado por la Administracion.

ARTICULO 10

Durante el uso de los equipos tecnologicos es prohibido realizar actividades ilicitas.

Mantenimiento y Limpieza

ARTICULO 11

Los equipos tecnologicos deberan someterse a una revision mensual por parte del encargado
de las tecnologias para determinar su estado y cuando corresponda se debe reportar al

Coordinador Administrativo cualquier averia que presenten o faltante en los componentes.

ARTICULO 12

Los equipos tecnoldgicos deben resguardarse dentro de la Institucion.

ARTICULO 13

Cada trimestre se debe de llevar a cabo una limpieza de los equipos tecnologicos, con la

finalidad de prolongar su funcionamiento y vida ttil.
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ARTICULO 14

De forma anual se debe de realizar por parte de la administracion la renovacion de las

licencias de software necesarias para las tareas de la AARAAMI.

Administracion y resguardo de los equipos tecnoldgicos

ARTICULO 15

El Responsable de las Tecnologias, es nombrado por la Administracién para que regule el
uso de los equipos tecnoldgicos por medio del cumplimiento general de este Reglamento,

dicha autoridad tendré las siguientes funciones:

Velar que el uso de los equipos tecnoldgicos sea racional y en ningln caso sea utilizado en

asuntos ajenos a la Institucion.

Autorizar la salida de los equipos para realizar diligencias fuera de la institucion, llenando el

formulario respectivo denominado Control de Equipos Tecnolédgicos.

Llevar un estricto control de las tareas que se realicen con los equipos tecnologicos para lo
cual llevard una bitacora en la que se hara constar: nimero de placa, labor a realizar y nombre

y firma del usuario.

Velar por el estado general de los equipos tecnologicos referente a su mantenimiento y

limpieza.

Llevar a cabo un control escrito del mantenimiento que se le realice a los equipos

tecnologicos.

Reportar el costo aproximado de los repuestos y la mano de obra.
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Reportar a la Administracion y Junta Directiva cualquier situaciéon andémala que conozca

referente a los equipos tecnoldgicos y su uso.

Vigilar el cumplimiento de este Reglamento.

Deberes y Responsabilidades del Usuario

ARTICULO 16

La Administracion nombrara a los usuarios, los cuales deberan cumplir con los siguientes

requisitos:

Ser mayor de edad.

Ser funcionario de la Asociacion.

Tener necesidades reales de acceso a los equipos tecnoldgicos.

ARTICULO 17

El usuario no podra realizar ningiin cambio de piezas o accesorios de la unidad, sin contar

con el previo consentimiento de la Coordinacion Administrativa.

ARTICULO 18

Los usuarios no deben permitir que personas sin autorizaciéon accedan a los equipos

tecnologicos.

ARTICULO 19

Cuando ocurra un incidente por mas leve que este sea, debe de notificar a al responsable de

las tecnologias a la mayor brevedad posible.

De los Incidentes
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ARTICULO 20

Para efectos de este reglamento, se considera incidente todo dafio fisico o de funcionamiento
que sufran los equipos tecnoldgicos de la Asociacion. El incidente debe ser reportado

inmediatamente al responsable de las tecnologias.

ARTICULO 21

El responsable de las TI debera de informar de forma oportuna a la Administracion, sobre

los altercados presentados.

ARTICULO 22

La Administracion debera coordinar la reparacion o remplazo de los equipos tecnologicos

dafiados o con mal funcionamiento.

Sanciones

ARTICULO 23

Cuando se considere que alguna de las partes incumple este reglamento, se abrird un proceso
disciplinario. Si llega a determinar su culpabilidad, se expondra a la sancion que la Junta
Directiva le imponga; lo cual podra incluir llamadas de atencion, amonestaciones escritas y/o
verbales, suspension, despido sin responsabilidad patronal y/o el cobro monetario de los

dafios y perjuicios que ocasiono.
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Anexo No. 7 — Propuesta de Mejora para la Gestion de la Seguridad



282

Propuesta de Control para el Proceso de Gestion de la Seguridad

Control: Gestion de

Seguridad

Unidad

Descripcion del proceso

Departamento con

necesidad de acceso a las

Realiza la solicitud de un usuario con diferentes niveles de acceso a

las TI, segtn su necesidad.

TI
Verifica la existencia real de la necesidad de acceso a las TI
manifestada por el departamento solicitante.
Evalua aspectos importantes dentro de la solicitud, como los riesgos y
Administracion beneficios que generara el conceder dichos privilegios

Emite a la Junta Directiva una solicitud de autorizacion para conceder
un nuevo usuario o ampliar el acceso a diferentes modulos de

informacion en un usuario ya existente.

Junta Directiva

Analiza la solicitud presentada por la administracion con respecto a la

creacion o aumento de privilegios de los usuarios de TI.

Autoriza la creacion o ampliacion de los privilegios de usuarios de TI

Administracion

Procede con la creacion o modificacion de los usuarios, mediante los

proveedores de las diferentes plataformas y software.

Supervisa las tareas realizadas por los usuarios con acceso a las TI.
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Anexo No. 8 — Propuesta de Mejora para Requisitos y Fuentes de Informacion
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Identificacion de la informacion

Dicho principio contempla la necesidad de que se identifique claramente la
informacion que se requiere para la consecucion de los objetivos, ademas de la verificacion

de sus fuentes.

Por lo cual se debe generar procesos que permitan a la Asociacidn, identificar,
registrar y documentar todas las tareas de importancia para la operacion de la AARAAMI,
asi como delimitar funciones de respaldo y validacion tanto dentro como fuera de la

organizacion.

Calidad de la Informacion

Se ha demostrado que la informacién por si misma y sin un contexto claro no
contribuye a la consecucion de los objetivos, de ahi es la importancia de que esta sea de la
mas alta calidad, ya que con el andlisis e informacion correcta se puede apoyar la toma de

decisiones apropiadas y oportunas.

Con la finalidad de que la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcoholico
Adulto Mayor Indigente, mejore su sistema de control interno, se debe de abordar el
componente de informacion y comunicacion, por lo cual se procederan a plantear criterios

que le permitiran mejorar sus controles, entre ellos:

a) Captacion de Informacion
e Determinar pardmetros para captar la informacion.
e Definir personas o puestos encargados de recolectar informacion de las

diferentes fuentes.
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e Establecer los instrumentos a implementar para la recoleccion de informacion

beneficiosa para la AARAAMI.
b) Generacion de la Informacion

e Establecer los instrumentos a implementar para la generacion de informacion
documentada.

e Dictar controles especificos para garantizar la integridad, continuidad y
fiabilidad de la informacién generada por la Asociacion.

e Fomentar la comunicaciéon entre los colaboradores y departamentos para
optimizar el aprovechamiento de los recursos de la AARAAMI evitando la
duplicidad de labores.

¢) Resguardo de la Informacion

e Se debe establecer un lugar idéneo y apropiado para garantizar que la
informacion recolectada y generada por la Asociacion se encuentre disponible
para quien la necesite siempre y cuando cuente con la autorizacion pertinente.

d) Respaldo de la Informacion

e Se plantea la necesidad de que la Asociacion, implemente un método
alternativo para almacenar la informacion significativa y de alta importancia;
como por ejemplo el uso de discos duros externos o el almacenamiento en la
nube.

e) Transmision de la informacion

e Se debe identificar cual es el método mas utilizado por la Asociacion y que

sea el mas eficaz y eficiente en cumplir con el propdsito de informar a los

interesados de la transmision de la informacion.
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Anexo No. 9 — Propuesta de Mejora para la realizacion de actividades de

supervisiones continuas y/o independientes.



287

Propuesta de Control para el Proceso de Conciliaciones bancarias

Control: Re-ejecucion de los procesos relacionados con las conciliaciones bancarias

Unidad

Descripcion del proceso

Auditoria Interna/Encargado

de actividades de supervision

Verificar que todos los meses se lleven a cabo las conciliaciones de cada una

de las cuentas bancarias que posee la AARAAMI.

Verificar las partidas conciliatorias que se incluyen dentro de cada
conciliacion bancaria realmente existan, y corroborarlas contra la

documentacion soporte que corresponda.

Verificar que el saldo segin bancos que se incluye en cada conciliacion
coincida con el saldo reflejado dentro del estado de cuenta de cada cuenta

bancaria.

Verificar que cada una de las conciliaciones bancarias cuenten con la firma

de hecho por y revisado por.

Propuesta de Control para el Proceso relacionado con el Convenio de Cooperacion y Transferencia

de Fondos entre la Municipalidad de Curridabat y la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al

Alcohélico Adulto Mayor Indigente.

Control: Re-ejecucion de los procesos relacionados con el Convenio de Cooperacion y Transferencia de

Fondos entre la Municipalidad de Curridabat y la Asociacion Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico

Adulto Mayor Indigente.

Unidad

Descripcion del proceso

Auditoria Interna/Encargado

de actividades de supervision

Verificar que el Convenio de Cooperacion y Transferencia de Fondos entre
la Municipalidad de Curridabat y la Asociacion Albergue de Rehabilitacion

al Alcohdlico Adulto Mayor Indigente sea firmado por los responsables
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correspondientes (Alcaldia de la Municipalidad de Curridabat y el

representante legal de la AARAAMI).

Verificar que el dinero invertido por parte de la Municipalidad de Curridabat
sea destinado por la AARAAMI solamente para el proyecto especifico

acordado dentro del Convenio.

Verificar que la AARAAMI presente una liquidacion a la Municipalidad de
Curridabat en donde se detallen todas las partidas y sub partidas que

respalden el dinero que fue invertido.

Propuesta de Control para el Proceso relacionado con el Convenio Unificado para la Atencion y

Cuido de Personas Adultas Mayores con Recursos de las Leyes No. 7972 y No. 9188 (N. 5662).

Modalidades: Hogar Centro Diurno, Atencion Domiciliaria y Comunitaria y Agredidos y

Abandonados.

Control: Re-ejecucion de los procesos relacionados con el Convenio Unificado para la Atencion y Cuido de

Personas Adultas Mayores con Recursos de las Leyes No. 7972 y No. 9188 (N. 5662). Modalidades: Hogar

Centro Diurno, Atencion Domiciliaria y Comunitaria y Agredidos y Abandonados.

Unidad

Descripcion del proceso

Auditoria Interna/Encargado

de actividades de supervision

Verificar que el Convenio Unificado para la Atenciéon y Cuido de Personas
Adultas Mayores con Recursos de las Leyes No. 7972 y No. 9188 (N. 5662).
Modalidades: Hogar Centro Diurno, Atencion Domiciliaria y Comunitaria y
Agredidos y Abandonados sea firmado por los responsables correspondientes
(presidencia de la Junta Rectora del CONAPAM y el representante legal de la

AARAAMI) en noviembre de cada afio.

Verificar que la AARAAMI presente al CONAPAM el 15 de enero de cada

aflo, un informe anual sobre la utilizacion de los recursos del afio anterior, en
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donde se detalle la ejecucion del presupuesto del programa, asi como el logro

de los objetivos establecidos en el plan de trabajo correspondiente.

Propuesta de Control para el Proceso relacionado con Convenio sobre la Utilizacién de Recursos

Transferidos por la Junta de Proteccion Social.

Control: Re-ejecucion de los procesos relacionados con el Convenio sobre la Utilizacion de Recursos

Transferidos por la Junta de Proteccion Social.

Unidad

Descripcion del proceso

Auditoria Interna/Encargado

de actividades de supervision

Verificar que el Convenio sobre la Utilizacion de Recursos Transferidos por
la Junta de Proteccion Social sea firmado por los responsables
correspondientes (gerencia de desarrollo social de la Junta de Proteccion

Social y el representante legal de la AARAAMI) en noviembre de cada afio.

Verificar que el contador de la AARAAMI presente una liquidacion a la Junta
de Proteccion Social de manera semestral de las transferencias recibidas por

medio del SIAB (Sistema Integral de Administracion de Beneficiarios).

Verificar que la liquidacion que se presentada a la Junta de Proteccion Social
haya sido aprobada antes por el representante legal y por el tesorero de la

AARAAMI.

Propuesta de Control para el Proceso de Compras de la AARAAMI

Control: Re-ejecucion de los procesos de compras realizados dentro de la AARAAMI.

Unidad

Descripcion del proceso

Auditoria Interna/Encargado

de actividades de supervision

Verificar que las solicitudes de requisicion sean aprobadas por el coordinador

administrativo y por el auxiliar administrativo de la AARAAMI.
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Verificar las solicitudes de cotizaciones realizadas a los proveedores, cuenten
con: el membrete de la AARAAMI, fecha, persona a quien es dirigida,
empresa, detalle de lo solicitado, fecha maxima para enviar la cotizacion y

detalle de la direccion en donde se enviara la cotizacion.

Verificar que las cotizaciones enviadas por los proveedores hayan sido

aprobadas por la administracién de la AARAAMI.

Verificar que las ordenes de compra hayan sido aprobadas por el auxiliar

administrativo y por el coordinador administrativo de la AARAAMI.

Verificar que las facturas cuenten con el recibido conforme por parte del

auxiliar administrativo de la AARAAMI.

Propuesta de Control para el Proceso de Pagos realizados a los proveedores por medio de cheques o

transferencias bancarias.

Control: Re-ejecucion del Proceso de Pagos realizados a los proveedores por medio de cheques o

transferencias bancarias.

Unidad

Descripcion del proceso

Auditoria Interna/Encargado

de actividades de supervision

Verificar que los pagos realizados a los proveedores por medio de cheques o
transferencias bancarias sean aprobados de forma mancomunada por el

representante legal y por el tesorero de la AARAAMI.

Propuesta de Control para el Proceso relacionado con el Uso de Vehiculos dentro de la AARAAMI.

Control: Re-ejecucion del Proceso relacionado con el Uso de Vehiculos dentro de la AARAAMI.

Unidad

Descripcion del proceso




Auditoria Interna/Encargado

de actividades de supervision
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Verificar que el formulario de salida denominado Control de Vehiculos sea
completado y firmado por el coordinador administrativo de la AARAAMI,

asi como firmado por el conductor respectivo.

Verificar que el coordinador administrativo lleve una bitdcora en donde
detalle cada una de las diligencias realizadas en los vehiculos, asi como la

hora de salida y entrada, lugar o institucion a la que se dirige el vehiculo.

Verificar que la bitacora que lleva el coordinador administrativo se encuentre
firmada por los conductores respectivos que hicieron uso de los vehiculos de

la AARAAMI.

Propuesta de Control para el Proceso relacionado con la Elaboracion, Revision y Aprobacion de los

Estados Financieros de la AARAAMI.

Control: Re-ejecucion del Proceso relacionado con la elaboracion, revision y aprobacion de los Estados

Financieros de la AARAAMI.

Unidad

Descripcion del proceso

Auditoria Interna/Encargado

de actividades de supervision

Verificar que los estados financieros (Balances de Comprobacion, Balance de
Situacion Financiera y Estado de Pérdidas y Ganancias) mensuales de la
AARAAMI sean generados correctamente desde el sistema contable

Microconta de TECAPRO.

Verificar que dichos estados sean revisados por el Sub coordinador

Administrativo y por el Coordinador Administrativo de la AARAAMI.

Verificar las actas por medio de las cuales fueron aprobados los estados

financieros mensuales de la AARAAMI.




