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MINISTRO

Estimado sefor:;

A continuacion se entrega el informe de la situacion actual del Ministerio de Agricultura
y Ganaderia, en materia de Control Interno en el afio 2007, en cumplimiento de lo
dispuesto por el Articulo 17 de la Ley de Control Interno, en lo que concierne a la
obligacion de la administracion activa de realizar por lo menos una vez al afo las auto-
evaluaciones debidamente aprobado por la Comision Gerencial de Control Interno de

este Ministerio.

Los resultados que se derivan de la autoevaluacién realizada indican un cumplimiento
en materia de control interno por parte de la institucion de 56%, un 26% de

cumplimiento parcial y un 18% de incumplimiento.

Las cifras anteriores muestran un avance en el desarrollo del sistema de control interno
del Ministerio por cuanto el grado de cumplimiento entre total y parcial alcanza un 82%.
Los hallazgos que dan cuenta del 18% de incumplimiento seran retomados como

prioritarios para trabajar a partir del presente afio.

Consideramos que el cumplimiento alcanzado (82%), refleja el interés y compromiso
de los Titulares Subordinados de esta institucién en concretar acciones que fortalecen
el sistema de control interno de los cuales da cuenta los logros alcanzados por la

Comisién Gerencial de Control Interno (disponibles en la pagina Web del MAG).
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Pd. Se les hara llegar via correo electrénico a los coordinadores de Planificacion y
Directores Regionales.

Cc: Comision Gerencial Control Interno:
Ing. Roman Solera, Viceministro,
Mba. Rolando Sanchez, Representa Viceministro.
Ing. Carlos Luis Vasquez, Director SEPSA
Ing. Javier Laurent, Director SFE
Dr. Yayo Vicente, Director SENASA
Msc. Osvaldo Bolafos, Jefe Planificacién
Ing. Juan Ricardo Wong, Jefe PDR
Lic. Ricardo Zuiiiga, Director DAF
Lic. Mario Molina, Auditor Interno

Archivo
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INFORME DE AUTOEVALUACION 2007 DEL MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
GANADERIA

Los resultados del proceso de autoevaluacion del Sistema de Control Interno del MAG,
que se comunican en el presente informe se obtuvieron mediante la aplicacion del
instrumento de Auto evaluacion para el afio 2007 aprobado por la Comision Gerencial
de Control Interno de este Ministerio en su sesion No. 9 del 6 de noviembre del 2007.
Dicho instrumento consta de una serie de preguntas sencillas que pretenden evaluar la
situacion del MAG con respecto a los cinco componentes de que se habla en la Ley de
Control Interno, a saber: Ambiente de Control, Evaluacion del Riesgo, Actividades de
Control, Sistemas de Informacion, Seguimiento.

Es importante sefalar que con esta evaluacién se da continuidad al proceso de
aplicacion de auto evaluaciones para el perfeccionamiento y la calidad del Sistema de
Control Interno del Ministerio de Agricultura y Ganaderia, iniciado formalmente el afio
2006 en cumplimiento con la Ley General de Control Interno No. 8292.

La autoevaluacion del afio 2007 fue aplicada en las siguientes instancias: Despacho
Ministerial, Programa de Desarrollo Rural, Direccion Administrativa y Financiera,
Servicio de Salud Animal, Servicio Fitosanitario del Estado, Direccién Superior de
Operaciones Regionales y de Extension Agropecuaria con sus respectivas direcciones
regionales, Programas Nacionales, y SEPSA.

Metodologia de Autoevaluacion

Para el presente periodo a evaluar (2007), el disefio de la Guia Metodolégica, estuvo a
cargo de la Unidad de Control Interno y los Enlaces de Control Interno del MAG,
utilizando como principal insumo el Cuestionario de autoevaluacién 2006 del MAG, que
evalué las normas de la Ley de Control Interno como elementos generales que permiten
a la institucion conocer su estado en materia en control interno y tomar acciones para
mejorar los aspectos que lo requieran.

Para este fin, se realizaron varias reuniones en las cuales se definieron algunos
parametros de accién como los siguientes:

1) Presentacion por escrito de los procesos para autoevaluar por parte de los enlaces
de Control Interno con el visto bueno del Director de! Programa.

2) Bl formulario de autoevaluacion, contendra nombre y firma del responsable del
proceso o Jefe Departamento o Director seguin corresponda y el resto del personal que
participe en la autoevaluacion, consignara su nombre y firma detras del documento.

3) La autoevaluacion sera llenada de forma digital y se imprimira para la respectiva
firma y envi6 a la Unidad de Control interno del MAG.
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4) La muestra a evaluar consistira en un 15% de la poblacién de cada dependencia que
corresponda de acuerdo a dos criterios basicos:

a) En Direcciones con una poblacion superior a 100 funcionarios, se utilizara
el criterio de 15% en la muestra.

b) Si la poblacion es menor de 100 personas, la muestra puede ser superior
al 15% segun el criterio del Director de la dependencia. Pero en ambos
casos procurando la participacion de todos los niveles.

5) Los niveles jerarquicos minimos a considerar en la autoevaluacion son:

a) Director

b) Jefes de departamento

c) Responsable del proceso

d) Funcionarios base del proceso

6) La organizacion y recoleccion de la informacion es responsabilidad de cada
enlace de control interno asi como su posterior remisiéon a la Unidad de Control
Interno.

7) La informacion una vez recolectada, tabulada y firmada debe remitirse tanto en
formato impreso como digital.

8) La UCI sera la encargada de remitir a cada Direccion en que se aplique la auto

evaluacioén, un modelo para estandarizar la informacién.

Alcance de la Autoevaluacion
Los titulares subordinados del MAG mediante oficios remitidos a la Unidad de Control

Interno, acordaron aplicar la autovaluacion en sus respectivas dependencias a los
procesos que a continuacién se detallan:

Direccion Proceso

Despacho Ministerial . Planificacién Estratégica
. Centro Comunicacién y Prensa
. Control Interno

. Asesoria Juridica
. Oficina Despacho Viceministro

1
2
3
4. Auditoria Interna
5
6
1

SEPSA . Formulacién, seguimiento y evaluacion del Plan Nacional
de Desarrollo del Sector Productivo.

2. Formulacién, seguimiento y evaluacién de los Planes
Regionales de Desarrollo

3. Recopilaciéon, procesamiento, analisis y disposicion de

informacion integral del sector agropecuario costarricense

disponer de informacioén integral del sector agropecuario

costarricense.

4. Difusién y acceso de la informacién agropecuaria a través
de las tecnologias de informacién y comunicacion.

Apartado 10094-1000 San José, Tel.: 296-2041 y 231-2344 Ext. 427




i T

DESPACHO MINISTERIAL
PLANIFICACION INSTITUCIONAL
UNIDAD DE CONTROL INTERNO

Programa de Desarrollo Rural

Programa de Desarrollo Rural

Servicio  Fitosanitario  del | 1.Exportaciones
Estado 2.Informatica
3.Sistema de Informacion Geogréfica.
4. Cuarentena
5.Programas Especiales
6.Laboratorios
7.Administracién y Finanzas
8.Centro de Informacion y Notificacion.
9.Vigilancia y Control de Plagas.
10. Insumos Agricolas.
Programas Nacionales 1.Disefio de Politicas y Acuerdos.
2.Plan de Capacitacion.
Servicio Nacional de Salud | 1.Proceso de solicitud, emision y supervision de los
Animal certificados veterinarios de operacion a escala nacional.
2.Armonizacion del proceso de inspeccion y certificacion de
establecimientos autorizados para exportar productos y
subproductos de origen animal.
3.Proceso de actualizacion de la reglamentacion y normativa
en general, relacionada con el funcionamiento de los
establecimientos que producen, distribuyen, utilizan,
almacenan y comercializan alimentos para animales, mezclas
y premezclas.
4.Proceso de inspeccion y certificacion (armonizacion) de
establecimientos que distribuyen, producen, procesan,
elaboran, almacenan y comercializan, alimentos para
animales, mezclas y premezclas.
5.Proceso de seguimiento y control de ingresos del SENASA.
6.Proceso de adquisicion de bienes y servicios del SENASA.
7.Proceso para el tratamiento veterinario en los puestos de
ingreso fronterizos.
8.Proceso de divulgacion y promocién del Programa de
Inseminacién Atrtificial.
9.Proceso de ampliacion de la cobertura geografica del
servicio que prestan los laboratorios regionales.
10.Proceso de vinculacion del Programa del Gusano
Barrenador, con las demas actividades u operaciones de
campo del SENASA.
11.Proceso de implementacion del Programa de Farmaco
Vigilancia.
12.Proceso de vinculacion de los Programas Nacionales, con
las acciones sustantivas de la estructura del SENASA.
Direccién Superior de 1. Produccién Sostenible
Operaciones Regionales vy 2. Gestion Empresarial

Extension Agropecuaria.
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Direccion  Administrativa y | 1.Presupuesto

Financiera. 2.Gestion de Compras
3.Almacenamiento

4 Programacién y Control

5.Jefatura Financiera

6.Desarrollo de Sistemas

7.Sistemas de Informacion

8.Listado de Medicamentos

9.Gestion de informacion digital
10.Gestion del conocimiento

11.Centro Nacional de Informacion y Documentacion
Agropecuaria.

12.Proceso Contable

13.Plaqueo de bienes

14.Sistemas de pago de kilometraje
15.Reparacion de Vehiculos

16.Salud Ocupacional
17.Reconocimiento de certificados
18.Reasignaciones de puestos
19.Reclutamiento y seleccidon de Personal

RESULTADOS OBTENIDOS:

La tabla que se muestra a continuacion presenta el resultado en la informacion obtenida
en la autoevaluacion en cuanto a acciones que se realizan para el cumplimiento de las
normas de control interno en sus diferentes componentes.

Estado de Estado de Estado de

cumplimiento | cumplimiento | cumplimiento |Total Preguntas
Componentes Sl NO PARCIAL |Contestadas
Ambiente de Control 386 97 124 607
Valoracién de Riesgo 336 117 150 603
Actividades de
Control 697 207 302 1206
Sistemas de
Informacién 220 113 168 501
Seguimiento 114 33 55 202
TOTAL 1753 567 799 3119

Apartado 10094-1000 San José, Tel.: 296-2041 y 231-2344 Ext. 427




Q DESPACHO MINISTERIAL
PLANIFICACION INSTITUCIONAL
MAG UNIDAD DE CONTROL INTERNO

ITEG b aGeecus T ¥ GANABERIA
ocara mca,

Estado de cumplimiento del Control Interno

O Estado de curmplimiento
St

@ Estado de cumplimiento !
NO :

O Estado de cumplimiento
Parcial

26%

56%

18%

En la informacion graficada anteriormente, se puede observar que del cien por ciento de
las preguntas hechas para evaluar las normas de cada componente, el 56% de las
respuestas dadas dan cuenta de un cumplimiento total en el control interno, un 18%
responde que no hay cumplimiento de la normativa mencionada y el 26% indica que
existe un cumplimiento parcial.

Para obtener una visién sobre las respuestas negativas por componente, se ofrece el
siguiente grafico:

Incumplimiento Control Interno por componente

18% 17% 0 Ambiente de Control
® Valoracion de Riesgo
‘m Actividades de Control :
25% 21% 0 Sistemas de Informacion
19% 0 Seguimiento

La informacion presentada en el grafico anterior, nos muestra el detalle de las
respuestas que son consideradas por el personal como de incumplimiento en la
evaluacion de algunos elementos que integran el sistema de control interno del
Ministerio.

Estado de cumplimiento de Control Interno por componentes:

A continuacion se muestra el cumplimiento del control interno del Ministerio por
componente, informacion que se deriva de las respuestas dadas en la autoevaluacion.
Asimismo, se agregan las acciones de mejora mas importantes recomendadas por los
funcionarios participantes en dicho proceso.

Apartado 10094-1000 San José, Tel.: 296-2041 y 231-2344 Ext. 427



Q DESPACHO MINISTERIAL
PLANIFICACION INSTITUCIONAL
MAG UNIDAD DE CONTROL INTERNO

e o AGmoi T ¥ aamasenia

Componente Ambiente de Control

El componente Ambiente de Control esta relacionado con las actitudes y acciones de
los funcionarios del Ministerio con respecto a sus valores y el ambiente en el que
desempefian sus actividades de modo que sirvan como fundamento para garantizar el
éxito de los demas componentes y el funcionamiento del sistema como un todo.

Estado cumphmlento componente Amblente de

Control l:l Estado de

cumplimiento Sl

20%

.M Estado de
cumplimiento NO
16% 64% ‘ ]

[ Estado de
cumplimiento
Parcial

En el grafico anterior se observa que existe un 64% de cumplimiento en los procesos
autoevaluados en el ministerio que propician y fomentan un adecuado ambiente de
control. En un 16% no se cumple y en un 20% se logra parcialmente (detalle en anexo
por dependencia).

A continuacién se resefian algunas de las acciones de mejora propuestas:

e Actividades que fomenten y divulguen la cultura de Control interno

e Aportar sugerencias que ayuden a mejorar las medidas de control interno
implementadas en la dependencia.

e Aumentar la divulgacion de las actividades de control de riesgo.

e Capacitar al personal en materia de control interno.

» Capacitacion en mecanismos, procedimientos o estrategias para la evaluacién y
seguimiento del Plan Nacional de Desarrollo.

e Aumentar presupuesto para capacitacion del personal

e Divulgacion de la informacioén de los diferentes procesos trabajados en materia
de control interno a todo el personal y no solo a jefaturas.
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Componente de Valoracion de Riesgo

En el componente de Valoracion de Riesgo se autoevalla las acciones realizadas en
el Ministerio referente a la posibilidad de que ocurra un evento negativo o positivo que
afecte el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Estado de cumplimiento componente
Valoracion de Riesgo

25%

asl
E NO

56% P

En relacion con este tema, se observa en el grafico anterior, que existe un 56% de
cumpliimiento en los procesos autoevaluados en el ministerio que cumplen con la
valoraciéon de riesgos institucionales. En un 19% no se cumple y en un 25%
parcialmente (detalle en anexo por dependencia).

Algunas de las recomendaciones dadas por el personal para elevar el nivel de
cumplimiento en este tema son las siguientes:

Analisis y formalizacion de los procedimientos

Capacitacioén en Riesgos.

Difundir la relacién de los objetivos con las directrices.

Identificar los riesgos existentes.

Estandarizar el conocimiento de la metodologia de riesgos institucionales a
todo el personal y proponer fechas para su identificacion y analisis en cada
dependencia.
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Componente de Actividades de Control

Las actividades de control se refieren a los métodos, politicas, procedimientos y otras
medidas establecidas y ejecutadas como parte de las operaciones de la institucion,
para manejar y minimizar los riesgos y realizar una gestion eficiente y eficaz.

Estado de cumplimiento componente
Actividades De Control

25%

mv.\wmmw««nmmumm, .asl ;
‘EmNO |
‘ 58% aP

17%

Del grafico anterior, se desprende que existe un 58% de cumplimiento en los procesos
autoevaluados en el ministerio que cumplen con las actividades de control institucional.
En un 17% no se cumple y un 25% se cumple parcialmente (detalle en anexo por
dependencia).

A continuacién se detallan algunas de las acciones de mejora que recomienda el
personal para este componente.

Concientizacion de los funcionarios

Revision de los procedimientos y el respaldo de la informacion

Asignacion de los recursos para actualizaciéon de los equipos.

Elaborar metodologia para establecer costo/beneficio sobre los servicios que
se brindan.

e Medidas de control y seguimiento apropiados para el uso, disposicion y
custodia de los equipos de trabajo, asi como en lo relacionado con sistemas de
informacion impresos y electronicos que se utilizan.
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Componente Sistemas de Informacion

Este componente se refiere a la ejecucion de mecanismos y sistemas adecuados para
obtener, procesar, generar y comunicar de manera eficaz, eficiente y econémica, la
informacion financiera, administrativa, de gestion y de otro tipo requerida en el
desarrollo de los procesos, transacciones y actividades, asi como en la operaciéon de
sus sistemas de control, con miras al logro de los objetivos institucionales.

Estado de cumplimiento componente
Sistemas de Informacion

(n] Estado de cumplimiento |
Si

® Estado de cumplimiento
NO

;D Estado de cumplimiento’
Parcial ;

Como se observa en el grafico anterior, en lo referente al componente de sistemas de
informacion, la institucién cumple a cabalidad segun el 44% de los entrevistados, un
33% responde que se cumple parcialmente y un 23% responde que no hay
cumplimiento en este componente.

Las principales acciones de mejoras propuestas por el personal son las siguientes:

¢ Realizar un analisis de toda la documentacién, para contar con diferentes niveles
de manejo de la informacion dentro del procedimiento.

e Aumentar el nUmero de licencias de correo electronico para los funcionarios.
Reformar y unificar los archivos electrénicos.

e Crear un sistema de informacion para apoyar el desarrollo de las actividades
regulares.
Definir estrategias concretas para el manejo de la informacion que se produce
Capacitar al personal que corresponda en el tema del sistema de archivo
institucional o central.

Apartado 10094-1000 San José¢, Tel.: 296-2041 y 231-2344 Ext. 427



Q DESPACHO MINISTERIAL
PLANIFICACION INSTITUCIONAL
MA UNIDAD DE CONTROL INTERNO

aeTIRS Bt aasou Tume ¥ Camemr—_.
omces dma

Componente de Seguimiento

Este componente se relaciona con observar y evaluar el funcionamiento de los diversos
controles, con el fin de determinar la vigencia y la calidad del control interno y
emprender las modificaciones que sean pertinentes para mantener su efectividad.

Estado de cumplimiento componente
Seguimiento

D Estado de cumplimiento
Si

T - Estado de cumplimiento .
NO

D Estado de cumplimiento
Parcial

56%

En el grafico anterior, se muestra que en un 56% de los procesos encuestados se
responde que existe cumplimiento total, en un 27% parcial mientras que en un 17% se
responde negativamente.

Unidas a las respuestas negativas se citan las siguientes acciones de mejora
propuestas por el personal:

o Establecer una mayor coordinacion, seguimiento y evaluacién a lo interno de
cada dependencia y una comunicacion mas fluida entre el Ministro y los
directores.

e Revisar periédicamente los mecanismos de control que permitan evaluar el
desempefio y las posibles desviaciones en la realizacién de las funciones.

e Seguimiento a los factores internos y externos que puedan afectar el
cumplimiento de los objetivos del trabajo.

o Crear un programa que permita comparar objetivos contra cumplimiento.
Crear controles que permitan evaluar el trabajo del personal y que se revise
periddicamente.
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Conclusiones de la informacion expuesta anteriormente:

1. La autoevaluacion 2007 indica que de acuerdo a los aspectos autoevaluados en
materia de control interno, esta institucién cuenta con un 57% de cumplimiento efectivo
en los diferentes componentes, un 25% de cumplimiento parcial, y un 18% de no
cumplimiento.

2. Para analizar el cumplimiento de cada componente a nivel institucional, se hara
referencia a la clasificacion: “Prioridad alta, media y baja” que se explica en detalle mas
adelante, mediante la cual se otorga un color rojo, amarillo y verde respectivamente
segun la prioridad para atender las areas partiendo de las respuestas negativas y
positivas que manifiestan los y las funcionarias.

1. Ambiente de Control:

El desarrollo del ambiente de control es medio, dato que se asemeja al obtenido en la
autoevaluacion realizada en el afio 2006.

Al respecto se indica que no se ha mejorado en materia de creacion de instrumentos
que contribuyan a consolidar los valores de los funcionarios y falta de promocion en la
organizacion de principios y valores.

Segun las respuestas dadas, se mantiene el criterio que el personal percibe una
ausencia de mecanismos y practicas que faciliten el ejercicio del autocontrol. Los
funcionarios no conocen los mecanismos y el sistema de evaluacion y control; asimismo
se requiere la integracion de los principios, valores y habitos organizacionales a las
practicas de control ejercidas en forma auténoma por cada funcionario, para el logro de
los objetivos en forma efectiva dentro del funcionamiento del Sistema de Control
Interno.

En general, los datos obtenidos en la presente evaluacién dan cuenta de una mejoria
entre la autoevaluacion aplicada en el afo 2006 y la presente ya que en el 2006 se
contaba con un 52% cumplimiento y en el 2007 este porcentaje aumenté a un 64%,
mientras que el “no cumplimiento” pas6 de un 28% a un 16%, por su parte el
cumplimiento parcial pas6 de un 16% a un 20%.

2. Valoracién del riesgo

Segun lo que se indica en las respuestas dadas por el personal de los diferentes
procesos existe un cumplimiento de un 56%, un 25% de cumplimiento parcial y un “no
cumplimiento” del 19%. Segun lo expuesto por el personal, se mantiene la percepcion
de que no se realiza de manera sistematica una evaluacion de los aspectos tanto
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internos como externos, que puedan llegar a representar amenazas para la
consecucion de los objetivos organizacionales.

Se requiere capacitar al personal en la metodologia de riesgos que posee el Ministerio y
que la Unidad de Control Interno ofrezca un seguimiento a este aspecto en
coordinacion con los titulares subordinados.

3. Actividades de Control

Segun las respuestas dadas en el componente “actividades de control” el Ministerio
cumple en un 58%, en un 25% lo hace parcialmente y se da un 17% de no
cumplimiento. Las acciones propuestas por el personal se refieren al conocimiento y
revision de los procedimientos que se realizan en la institucién.

4. Sistemas de Informacion

Con referencia a este componente ha de mencionarse que en este afo, al igual que el
anterior, los funcionarios consideran necesario que la administracidn cuente con
sistemas de informacién que le permitan tener una gestidon documental institucional
(“conjunto de actividades realizadas con el fin de controlar, almacenar y, posteriormente
recuperar de modo adecuado la informacién producida o recibida en la organizacion, en
el desarrollo de sus actividades, con el fin de prevenir cualquier desvio en los objetivos
trazados”)

Es importante resaltar que si bien es cierto el Ministerio actualmente cuenta con
algunos sistemas por programas presupuestarios asi como con departamentos que
utilizan sistemas interinstitucionales (INTEGRA, SIGAF) para realizar su gestion no se
cuenta con informacion sistematizada y disponible para apoyar la toma de decisiones
en forma integral.

5. Sequimiento

Con respecto al seguimiento, se considerd que existe un cumplimiento de un 56%, y un
27% parcial y un 17% de no cumplimiento.

Al igual que en el rubro anterior, la poblacién entrevistada considera que se mantiene la
ausencia de seguimiento a los planes de mejoramiento de manera programada, donde
se adviertan oportunamente las desviaciones y se monitoree por parte de los titulares
subordinados las acciones correctivas y de mejoramiento.

Asimismo, en cuanto a mecanismos de verificacion y evaluacion, la institucion cuenta a
partir del presente afio, con el seguimiento de las acciones de mejora propuestas en la
autoevaluacion 2006 por cada direccion autoevaluada mediante informes de avance
enviados a la Unidad de Control Interno.
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Comparacion del porcentaje de cumplimiento del Sistema de Control Interno del

MAG afios 2006 - 2007:

Para realizar la comparaciéon de cumplimiento se utilizara el siguiente cédigo de colores:

Interpretacidon Porcentual de Respuestas de cumplimiento
para todos los Componentes

~ Rojo

Prioridad Alta = Urgente tomar medidas
§ correctivas para este componente.

Tomar

Amarillo | Prioridad Media =
correctiva para este componente.

medidas

BRI Priorida
SN seguimiento al estado este componente.

Prioridad Baja =

Verificar

y dar

AUTOEVALUACION 2006 AUTOEVALUACION 2007
Componente Cumplimiento | Prioridad | Componente Cumplimiento | Prioridad
Ambiente de Ambiente de
Control 52% Control 64%
Valoracion de Valoracién de
Riesgo 48% Riesgo 56%
Actividades de Actividades de
Control 61% Control 58%
Sistemas de Sistemas de
Informacién 68% Informacion 44%
Seguimiento 65% Seguimiento 56%
TOTAL TOTAL

Puede observarse que en el afio 2006 destacaba como prioridad de atencion la
Valoracion del Riesgo mientras que para el ano 2007 el énfasis se encuentra en los
Sistemas de Informacion. La mejoria en cuanto a valoracion del riego puede deberse al
esfuerzo conjunto de las jefaturas en definir durante el afno 2007 una estructura de
riesgos para la institucion que quedé debidamente aprobada por la Comisién Gerencial
de Control Interno y que sera un insumo a utilizar en adelante en la definicién de todos
los riesgos institucionales presentes.

Las cifras que dan cuenta de los cambios en cuanto al cumplimiento pueden ser
representados de la siguiente manera:
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El cuadro mostrado a continuacién _interpreta mediante el cédigo de colores el
porcentaje de cumplimiento por dependencias autoevaluadas en el aino 2007:

Interpretacion Porcentual de Respuestas de cumplimiento
para todos los Componentes

;:'Rojo' j Prioridad Alta = Urgente tomar medidas
LR Colrectivas para este componente.

Amarillo | Prioridad Media = Tomar medidas
correctiva para este componente.

BRVNU.W Prioridad Baja = Verificar y dar

ERREREEE scguimiento al estado este componente.

Direcciones/ Proceso Componentes/ Nivel de
atencion

DESPACHO MINISTERIAL 1. Ambiente de Control
1.Planificacién Estratégica
2.Centro Comunicacion y Prensa 3. Actividades de Control
3.Control Interno 4. Sistemas de Informacion
4 Auditoria Interna 5. Seguimiento
5.Asesoria Juridica
6.0ficina Despacho Viceministro
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SEPSA

1.Formulacién, seguimiento y

Evaluacion del Plan Nacional de

Desarrollo del Sector Productivo.

2. Formulacion, seguimiento y evaluacién de los Planes
Regionales de Desarrollo

3. Disponer de informaciéon

agropecuario costarricense.

4. Difusion y acceso de la informacién agropecuaria a

través de las tecnologias de informacion 'y

comunicacion.

integral del sector

2. Valoracion de Riesgo
3. Actividades de Control
4. Sistemas de Informacion

Programa de Desarrollo Rural.

Ambiente de Control
Valoracion de Riesgo
Actividades de Control
Sistemas de Informacion
Seguimiento

SERVICIO FITOSANITARIO DEL ESTADO
1.Exportaciones

2. Informatica

3.Sistema de Informacion Geogréfica.
4. Cuarentena

5.Programas Especiales
6.Laboratorios

7.Administracién y Finanzas

8.Centro de Informacién y Notificacion.
9.Vigilancia y Control de Plagas.

10. Insumos Agricolas.

bl Ll o o a e

Ambiente de Control

3. Actividades de Control
4. Sistemas de Informacion

PROGRAMAS NACIONALES
1.Diserio de Politicas y Acuerdos.
2.Plan de Capacitacion.

1. Ambiente de Control
2. Valoracion de Riesgo
3. Actividades de Control

5. Seguimiento

SENASA

1.Proceso de solicitud, emisién y supervisidon de los
certificados veterinarios de operacibn a escala
nacional.

2 Armonizacion del proceso de inspeccidon y
certificacion de establecimientos autorizados para
exportar productos y subproductos de origen animal.
3.Proceso de actualizacién de la reglamentacion y
normativa en general, relacionada con el
funcionamiento de los establecimientos que producen,

1. Ambiente de Control

2. Valoracion de Riesgo

3. Actividades de Control
4. Sistemas de Informacion
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distribuyen, utilizan, almacenan y comercializan
alimentos para animales, mezclas y premezclas.
4.Proceso de inspeccion y certificacion (armonizacion)
de establecimientos que distribuyen, producen,
procesan, elaboran, almacenan y comercializan,
alimentos para animales, mezclas y premezclas.
5.Proceso de seguimiento y control de ingresos del
SENASA.

6.Proceso de adquisicion de bienes y servicios del
SENASA.

7.Proceso para el tratamiento veterinario en los
puestos de ingreso fronterizos.

8.Proceso de divulgacién y promocién del Programa
de Inseminacion Artificial.

9.Proceso de ampliacion de la cobertura geografica
del servicio que prestan los laboratorios regionales.
10.Proceso de vinculacion del Programa del Gusano
Barrenador, con las demas actividades u operaciones
de campo del SENASA.

11.Proceso de implementacion del Programa de
Farmaco Vigilancia.

12.Proceso de vinculacion de los Programas
Nacionales, con las acciones sustantivas de la
estructura del SENASA.

DSOREA
1.Produccién Sostenible 1. Ambiente de Control
2.Gestion Empresarial 2. Valoracién de Riesgo
3. Actividades de Control
5. Seguimiento
DIRECCION ADM. Y FINANCIERA 1. Ambiente de Control
1.Presupuesto
2.Gestion de Compras 3. Actividades de Control
3.Almacenamiento
4 Programacion y Control 5. Seguimiento

5.Jefatura Financiera

6.Desarrollo de Sistemas

7.Sistemas de Informacion

8.Listado de Medicamentos

9.Gestion de informacion digital

10.Gestion del conocimiento

11.Centro Nacional de Informacion y Documentacion
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Agropecuaria.

12.Proceso Contable

13.Plaqueo de bienes

14 Sistemas de pago de kilometraje
15.Reparacion de Vehiculos
16.Salud Ocupacional

17 .Reconocimiento de certificados
18.Reasignaciones de puestos
19.Reclutamiento y seleccion

Recomendaciones:

Debe destacarse que muchas de las recomendaciones resefiadas en el informe de
autoevaluacion 2006 mantienen su vigencia durante el presente afio:

e Establecer un programa de fortalecimiento de ia ética publica, que contemple el
disefio de instrumentos donde se consoliden los valores de la entidad, previa
identificacién de los valores por parte de los funcionarios y donde se definan los
medios de difusién dentro de la organizacion que promuevan la apropiacion de
principios y valores. Se recomienda que el Departamento de Recursos Humanos
lidere dicha actividad.

e EI Ministerio debe establecer mecanismos y practicas que faciliten el ejercicio del
autocontrol. Se hace necesario que los funcionarios conozcan los mecanismos y
el sistema de evaluacion y control; hace falta la integracion de los principios,
valores y habitos organizacionales a las practicas de control, ejercidas en forma
auténoma por cada funcionario para el logro de los objetivos en forma efectiva
dentro del funcionamiento del Sistema de Control Interno

¢ Debe continuarse con el proceso de identificacién de riesgos a nivel global, se
deben de disefiar los mapas de riesgos segun la metodologia institucional y que
conviene modificar de acuerdo a las directrices emitidas por la Contraloria
General de la Republica (julio del 2005), para lo anterior se requiere el
compromiso de la Administracion en cuanto a los recursos necesarios para
realizar el sistema de valoracion de riesgos durante este ano.

e Es necesario cambiar el sistema de evaluacién del desempefio del personal
mediante una accién ministerial coordinada por la DAF, que evalué realmente el
desempefio del personal en el cumplimiento de las acciones estratégicas y los
productos finales ministeriales.

e Se debe establecer el Plan de Manejo de los Riesgos, donde se fijen los
mecanismos para su gestion y existan planes de contingencia ante los mismos
riesgos. Se recomienda, emitir una directriz por parte del Jerarca indicando la
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responsabilidad de cada titular subordinado de realizar, un diagnéstico de Ia
situacion actual de los procesos de los cuales es responsable y el analisis de la
identificacion y valoracién de los riesgos (implementando la metodologia
institucional para la valoracion de riesgos).

e l|dentificar claramente en el Plan Anual Operativo Institucional, las acciones para
minimizar los riesgos.

e Se recomienda elaborar y establecer formalmente un Manual de Procedimientos.

» Respecto al punto anterior, si bien es cierto el personal aun percibe una ausencia
de un manual de procedimientos como tal, lo cierto es que en la institucion
actualmente cuenta con un instrumento debidamente aprobado por la Comision
Gerencial de Control Interno para su aplicacién en el ambito institucional.

e Se recomienda que el Departamento de Recursos Humanos se aboque al
establecimiento de un plan de capacitacion, programas de induccién y
reinduccion orientados al conocimiento integral de la entidad, definir los objetivos
para la evaluacién del desemperio, mecanismos de verificaciéon y seguimiento a
las politicas de administraciéon del talento humano, implementar mecanismos
para medir el compromiso, la cultura y el clima organizacional en el personal. Se
recomienda la coordinacion con Planificacion Institucional para el acatamiento de
esta recomendacién.

e Establecer mecanismos que aseguren el respaldo de la informacion institucional.

» Establecerse la reglamentacion para el uso y manejo de la documentacion y
politicas, para el acceso a la informacién documental.

e Ofrecer seguimiento a los planes de mejora, por parte de los Titulares
Subordinados e incorporar sus conclusiones en los informes de seguimiento y
evaluacion del PAO que se presentan a la Oficina de Planificacion Institucional,
donde se adviertan oportunamente las desviaciones en el alcance de los
objetivos.

= Sobre este aspecto, la nueva propuesta de Planificacion Operativa Institucional
POI, contemplada en la matriz conocida como “planificacién estratégica por
programa” propone que cada programa presupuestario institucional integre en
esa matriz las acciones de mejora que minimicen los riesgos detectados. Este
proceso sera promovido para el afio 2009.
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e La Oficina de Planificaciéon Institucional debe tomar en cuenta el resultado de
esta autoevaluacion y profundizar las acciones de seguimiento y control propias
de la planificacién sobre los PAOs (POI), y los procesos de planificacién interna.

e Que el superior jerarquico emita una directriz para el cumplimiento de las
recomendaciones que estan vertidas en el presente informe tomando en cuenta
a los departamentos que se encuentran involucrados en las mismas.
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Tabla de programacién de actividades de seguimiento al Sistema de Control

Interno del MAG (periodo 2008)

Z@E DESPACHO MINISTERIAL
PLANIFICACION INSTITUCIONAL
_MAG UNIDAD DE CONTROL INTERNO
Anexo 1

Accion/Fechas Abril 2008 | 15 Mayo | Agosto 2008 | Octubre
2008 Enero 2009 2008

Diagnéstico (por cada X

titular subordinado y

general de la

direccién)

Mapeos de Riesgos X

Institucionales(por

cada titular

subordinado y general

de la direccion)

Presentacion del Plan X

Anual Operativo a la

Oficina de

Planificacion

Estratégica.

Presentacion de X

Informes semestrales

Autoevaluacion del X

SCI

Notas:

 El diagndstico consiste en la determinacion de las necesidades del usuario del

servicio que se presta a fin de determinar si los objetivos de la dependencia
estan acorde a éstas.

El mapeo de riesgos de cada dependencia es una actividad imprescindible y
obligatoria por parte de cada titular subordinado a fin de minimizar las
condiciones para que éstos afecten la consecucion de los objetivos. Para llevarlo
a cabo cuenta con la metodologia que esta disponible en la pagina electronica
del MAG en el link de control interno (despachos).

Con relacion al llenado de matrices para el Plan Anual Operativo e informes
semestrales, las diferentes instancias contaran con el asesoramiento por parte
de Planificacion Estratégica

Asimismo se contara con el asesoramiento por parte de la Unidad de Control
Interno en esta materia. Asimismo esta unidad tendrd como responsabilidad la
divulgacién de las directrices basadas en acuerdos tomados por la Comision
Gerencial de Control Interno que opera en el MAG.
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Anexo 2

SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORA

Direccion

Departamento

Proceso:

ACTIVIDADES | SEGUIMIENTO
AL 30 DE JUNIO

2 SEGUIMIENTO
AL 31 DE DICIEMBRE

Acciones %
realizadas | Avance

Acciones %
realizadas Avance
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Anexo 3

INFORMES DE AUTOEVALUACION 2007 DE LAS DIFERENTES
DEPENDENCIAS DEL MAG
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SEPSA

Dircecidn Ejecutiva

7 de febrero de 2008
SEPSA-013

Licenciada

Marta Chaves Pérez

Coordinadora Unidad de Control Interno
Ministerio de Agricultura y Ganaderia

Estimada sefora:

Siguiendo instrucciones del MBA. Roman Solera, le adjunto Informe de
Autoevaluacién, periodo 2007 de esta Secretaria Ejecutiva, con el fin de que
se proceda a la evaluacion de la situacion actual del control interno en el

Ministerio de Agricultura y Ganaderia.

Atentamente,

O
Ing. Carlos Luis Vasquez Fernandez
SUBDIRECTOR

C: MBA. Roman Solera A., Viceministro
archivo

Secretaria Ejecutiva de Planificacién Sectorial Agropecuaria
Tel. (506) 231-1051 Fax (506)232-0677 Apdo. Postal 10094-1000 San José
correo electronico rsolera@mipro.go.cr rsolera@mag.go.cr
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Rellene el espacio correspondiente al porcentaje con

PLANIFICACION ESTRATEGICA

Unidad de Control Interno
Tel.: 296-2041

interpretacion de respuestas anterior.

el color dado segun la tabla de

Procesos:

Componentes

Nivel de atencidn
(rellenar la celda con
el color
correspondiente)

1. : Formulacién,
sequimiento y
evaluacion del Plan
Nacional de Desarrollo
del Sector Productivo

1.Ambiente de Control
2.Valoracién de Riesgo
3.Actividades de Control

4 .Sistemas de Informacién
5.Seguimiento

B | Medio | B30
X
X
X
X
X

B | Medio

2. Formulacién,
seguimiento y
evaluacion de los
planes regionales de
desarrollo

1.Ambiente de Control
2.Valoracién de Riesgo
3.Actividades de Control

4 .Sistemas de Informacién
5.Seguimiento

3. Recopilacién, 1.Ambiente de Control X
procesamiento, 2.Valoracién de Riesgo X

analisis y disposicion | 3.Actividades de Control X

de informacién integral | 4.Sistemas de Informacién X

del sector 5.Seguimiento X
agropecuario

costarricense.

4. Difusién y acceso 1.Ambiente de Control X

de la informacién 2.Valoracién de Riesgo, X

agropecuaria a través | 3.Actividades de Control X

de las tecnologias de | 4.Sistemas de Informacion X
informacion y 5.Seguimiento X

comunicacion.
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Recomendaciones:
(Describir en sintesis las acciones de mejora propuestas por direccion)

SEPSA considera importante incluir dentro de su plan de mejora a partir de su auto
evaluacion 2007, la capacitacion en mecanismos, procedimientos o estrategias para la
evaluacién y seguimiento del Plan Nacional de Desarrollo, asi como la necesidad de
recibir capacitacion en general para desarrollar mas eficazmente los procesos de la
Unidad de Estudios Econdmicos e Informacion. También es importante tener un mayor
conocimiento de la normativa del archivo central, para su aplicacion en el manejo y
custodia de la informacion que se genera.

Promover un mejor aprovechamiento de las habilidades del personal para el desarrollo de
sus labores.

A partir del aflo 2008 se iniciara la identificacion de riesgos en los diferentes procesos, a
fin de tomar las medidas necesarias para contrarrestar su efecto, por ejemplo la no
disponibilidad de choferes.

En el caso de la necesidad de analizar los riesgos en el seguimiento y evaluacién de la
ejecucion del componente agropecuario del Plan Nacional de Desarrollo, esto sera
realizado en coordinacién con COTECSA.

Una vez sean identificados los riesgos, éstos seran incorporados a los planes de trabajo.

Se requiere conocer y desarrollar las metodologias para la determinacion del costo
beneficio de las medidas de control.

Formalizar la metodologia para girar las instrucciones de forma escrita.

En todos los procesos se considera necesario el respaldo y custodia de la informacién
que se genera en las diferentes areas, asi como las instrucciones formales para el
manejo de la misma.

En las diferentes Areas se requieren medidas de control y custodia de los equipos de
trabajo (calculadoras, teléfonos, computadoras portatiles, etc.), asi como en lo
relacionado con sistemas de informacion impresos y electronicos que se utilizan.

Generalizar el uso de cuentas de correo oficiales para todos los funcionarios de la
Secretaria, para lo cual se debe presupuestar la compra de las respectivas licencias.
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INFORME DE AUTOEVALUACION 2007

Direccion/Programa: Secretaria Ejecutiva de Planificacién Sectorial Agropecuaria
(SEPSA)

Procesos:

1. Formulacién, seguimiento y evaluacién de!l Plan Nacional de Desarrollo del Sector
Productivo.

2. Formulacién, seguimiento y evaluacioén de los Planes Regionales de Desarrollo

3. Disponer de informacion integral del sector agropecuario costarricense.

4. Difusién y acceso de la informacion agropecuaria a través de las tecnologias de
informacién y comunicacion.

Metodologia de Aplicacion de la Autoevaluacién 2007(describir brevemente cual fue la
estrategia de la aplicacion en su direccién o programa).

En cada Area, el respectivo Coordinador (a) seleccioné a un equipo para realizar la auto
evaluacién. En el Area de Politica Agropecuaria y Rural, dos equipos diferentes integrados
por dos personas cada uno, se encargaron del llenado del formulario. En el Area de Estudios
Fconomicos e Informacion, se integrd un solo equipo mas numeroso, que tuvo a su cargo la
tarea de auto evaluar los dos procesos seleccionados por esta Area.

Limitaciones de la aplicacion del instrumento:(Obstaculos que impidieron recopilar la
informacion).

No se tuvieron limitaciones. El personal estuvo anuente a responder las preguntas
formuladas.
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TOTAL DE RESPUESTAS OBTENIDAS POR COMPONENTES AUTOEVALUADOS
(escribir el nombre del proceso que corresponda y si hacen falta mas tablas, se deben

agregar)

1. Proceso: Formulacion, sequimiento y evaluacion del Plan Nacional de Desarrollo del

Sector Productivo.

1.

ESTADO DE Si PARCIAL | NO
CUMPLIMIENTO

Ambiente de Control 83,3 16,7 0
Valoracion de Riesgo 66 33 0
Actividades de Control 75 16 8
Sistemas de Informacién 40 40 20
Seguimiento 100 0 0

2. Proceso: Formulacion. seguimiento y evaluacién de los planes regionales de desarrollo

ESTADO DE Si PARCIAL | NO
CUMPLIMIENTO

Ambiente de Control 100 0 0
Valoracién de Riesgo 83,33 16,66 0
Actividades de Control 91,66 8,33 0
Sistemas de Informacién 40 60 0
Seguimiento 100 0 0
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3. Proceso: Recopilacidon, procesamiento, analisis y disposicién de informacién integral del
sector agropecuario costarricense.

ESTADO DE Sl PARCIAL | NO
CUMPLIMIENTO

Ambiente de Control 66,66 33,33 0
Valoracion de Riesgo 50 50 0
Actividades de Control 66,66 25 8,33
Sistemas de Informacion 60 40 0
Seguimiento 100 0 0

4. Proceso: Difusion y acceso de la informacién agropecuaria a través de las tecnologias de
informacién y comunicacién. '

ESTADO DE | PARCIAL | NO
CUMPLIMIENTO

Ambiente de Control 66,66 33,33 0
Valoracion de Riesgo 50 50 0
Actividades de Control 50 41,66 8,33
Sistemas de Informacion 80 20 0
Seguimiento 100 0 0
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ESTADO DE CUMPLIMIENTO POR DIRECCION / PROGRAMA, PORCENTUAL, 2007.
(Del total de procesos autoevaluados se debe sumar el estado de cumplimiento para
analizar cual es el comportamiento de cumplimiento por componente en la Direccion o

Programa)
Estado de Estado de Estado de |Total

cumplimiento | cumplimiento | cumplimiento | Preguntas |Total No.
Componentes Si NO PARCIAL |Contestadas | Preguntas
Ambiente de Control 79,16 0 20,80 24 24
Valoracién de Riesgo 62,5 4,16 33,33 24 24
Actividades de
Control 70,83 6,25 22,91 48 48
Sistemas de
Informacién 55 5 40 20 20
Seguimiento 100 0 0 8 8

87 5 32 124 124

TOTAL 70,2 4,0 25,8

Conclusiones:

Tal como podemos observar en el cuadro anterior, el porcentaje de cumplimiento es alto
(70,2), comparandolo con un 25,8 de cumplimiento parcial. Esto refleja un estado aceptable
de cumplimiento del control interno. No obstante, es necesario desarrollar una serie de
acciones de mejora encaminadas a subsanar algunas deficiencias sefialadas en los
diferentes procesos relacionadas con los diferentes componentes del control interno.

Observaciones generales:(describir cuales de los items no cumplidos en la Direccion se
consideran criticos por componente basado en el cuadro anterior).

1). Ambiente de Control:

En este componente resalta la necesidad de recibir mayor capacitacion en mecanismos,
procedimientos o estrategias para evaluacion y seguimiento del Plan Nacional de

Desarrollo.

En el Area de Estudios Econdmicos e Informacion se sefial6 la necesidad de aprovechar
en mayor grado las habilidades del personal para el desarrollo de sus labores, asi como
de recibir una mejor capacitacion para el desempefio de los dos procesos identificados.
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2) Valoracion del Riesgo:

en cuanto a la identificacion de riesgo, se sefiala que no se estan tomando las medidas
necesarias para contrarrestar su efecto, por ejemplo la no disponibilidad de chofer para
realizar las giras de trabajo.

Por otro lado no se han analizado los riesgos en el seguimiento y evaluacién de la ejecucién
del componente agropecuario del Plan Nacional de Desarrollo. Asimismo, se hace necesario
identificar los riesgos para incorporarlos a los planes de trabajo.

También se indica que se requiere identificar los riesgos de las Areas y el desarrollo de las

respectivas acciones para reducir su impacto, las cuales posteriormente deben ser
incorporadas en los planes de trabajo de las mismas.

3) Actividades de Control:

En las dos Areas de la SEPSA se requiere evaluar el costo beneficio de las medidas de
control y la capacitacién para llevarlo a cabo.

Hay cumplimiento parcial en cuanto a girar las instrucciones escritas, por lo cual hace
falta formalizar este proceso.

En todos los procesos se considera necesario formalizar y normar el respaldo y custodia
de la informacién de las Areas.

Es todas las unidades de trabajo de la Secretaria, se requieren medidas de control y
custodia de los equipos e implementos de trabajo (calculadoras, teléfonos, computadores
de escritorio y portatiles, etc.)

4) Sistemas de Informacion

En las Areas de Politica Agropecuaria y Estudios Econdémicos, se requiere de
instrucciones formales por escrito para el manejo de informacion que se produce, lo cual
es prudente para toda la Secretaria.

Se requiere que todo el personal disponga de una cuenta de correo oficial.

Se sefiala la necesidad de mejorar las medidas de seguridad en el manejo de los
sistemas de informacién impresos y electrénicos que se utilizan.



-l-:: PLANIFICACION ESTRATEGICA

Unidad de Control interno

M AG Tel.: 296-2041

Se requiere conocer mas a fondo y aplicar la normativa del archivo central para el manejo
y custodia de la informacién que se genera.

5) Sequimiento

No hay recomendaciones

Claves para determinar
cumplimiento.

la prioridad de cada componente segun grado de

0 =50%

>50% =
75%

>75%

Interpretacion porcentual de respuestas de cumplimiento

Amarillo | Prioridad Media = Tomar medidas
correctiva para este componente.

para todos los componentes

Prioridad Alta = Urgente tomar medidas
correctivas para este componente.

Prioridad Baja = Verificar y dar
seguimiento al estado de este
componente.




_ MINISTERIO DE AGRICULTURA Y GANADERIA .
DIRECCION SUPERIOR DE OPERACIONES REGIONALES Y EXTENSION
AGROPECUARIA

19 de diciembre 2007

Lic. Marta Chavez Pérez
Planificacion Estratégica
Unidad de Control Interno

Estimada Senora:

La Direccion Superior de Operaciones Regionales y Extension Agropecuaria
hace entrega del Informe de autoevaluaciéon 2007-11-26.

Para realizar este informe se cont6 con la participacion de 6 Direcciones
Regionales: Pacifico Central, Huetar Norte, Reg. Brunca, Central Sur, Region
Occidental y Regién Chorotega. La Direccion Huetar Atlantica y la Oriental no
presentaron el informe en su debido momento. Asi mismo participaron las dos
areas de mayor relevancia para la Direccion en el ambito nacional: Produccion
Sostenible y Gestion Empresarial. Se analizaron dos procesos para toda la
Direccion Superior: Produccién sostenible y gestion empresarial.

En espera de haberla dejado debidamente informada, se despide de Usted

Atentamente,

//7/ gl
Ing. {wﬂa/FaHas
Jefe dePlanificacion Seguimiento

y Evaluacion.

C: Nils Solérzano V.
Marjorie Rodriguez
Archivo.

Mra/19/12/2007
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INFORME DE AUTOEVALUACION 2007-11-26

Direccion/Programa: Superior de Operaciones Regionales y Extensién
Agropecuaria.

Procesos: Produccion sostenible y Gestion Empresarial

Metodologia de Aplicacion de la Autoevaluacion 2007(describir brevemente cual fue la
estrategia de la aplicacion en su direcciéon o programa).

En el ambito Nacional participaron las dos areas de mayor relevancia para la Direccién:
Produccidn Sostenible y Gestion Empresarial. Cada area participd con su equipo de trabajo
en donde se analizaron los procesos de Produccion Sostenible y Gestion empresarial con
las preguntas formuladas para cada uno de los componentes.

En el ambito Regional participaron 6 Direcciones Regionales: Pacifico Central, Regién
Brunca, Huetar Norte, Central Sur, Regién Occidental y Region Chorotega. Estas
direcciones trabajaron basicamente con los dos procesos de mayor relevancia como son:
Produccion sostenible y Gestién empresarial. Cada Direccion trabajé con un grupo de 10
funcionarios ( 60 funcionarios en total).

Limitaciones de la aplicacion del instrumento:(Obstaculos que impidieron recopilar la
informacioén).

No hubo obstaculos, solamente que dos direcciones no enviaron la informacion en su debido
momento. Direccién Huetar Atlantica y Direcciéon Oriental.

TOTAL DE RESPUESTAS OBTENIDAS POR COMPONENTES AUTOEVALUADOS (
escribir el nombre del proceso que corresponda y si hace falta mas tablas, se deben
agregar)



/0N

MAG

1.

NO Total
CUMPLIMIENTO 145 103 30 No.
% % % Pregunt.
Ambiente De Control; 64 34 2
54
Valoracién de Riesgo 65 28 7
54
Actividades de Control 52 42 6
108
Sistemas de Informacion 18 40 40
45
Seguimiento 61 28 11
18
52% 37% 11%
279
2. Proceso: Gestion empresarial
ESTADO DE | Si PARCIAL | NO Total
CUMPLIMIENTO 145 103 30 No.
% % % Pregunt.
Ambiente De Control: 64 34 2
54
Valoracion de Riesgo 65 28 7
54
Actividades de Control 52 42 6
108
Sistemas de Informacion 18 40 40
45
Seguimiento 61 28 11
18
52% 37% 11%

Proceso: Produccion Sostenible

PLANIFICACION ESTRATEGICA

Unidad de Control Interno
Tel.: 296-2041

ESTADO

DE

Si

PARCIAL

279




@ PLANIFICACION ESTRATEGICA

Unidad de Control Interno

M AG Tel.: 296-2041

ESTADO DE CUMPLIMIENTO POR DIRECCION / PROGRAMA, PORCENTUAL, 2007.
(Del total de procesos autoevaluados se debe sumar el estado de cumplimiento para
analizar cual es el comportamiento de cumplimiento por componente en la Direccién o
Programa)

Estado de

Estado de | Estado de | cumplimiento | Total Total

cumplimiento | cumplimiento | (60)Parcial Preg. No.
Componentes (290)SI % (206)NO % | % Contest. | Pregunt.
Ambiente de Control 64 34 2 110 108
Valoracién de Riesgo 65 28 7 108 108
Actividades de Control 52 43 5 214 216
Sistemas de
Informacién 18,2 41 41 88 90
Seguimiento 61 28 11 36 36
TOTAL 52 35 13 556 558

Conclusiones:

Observaciones generales:(describir cuales de los items no cumplidos en la Direccién se
consideran criticos por componente basado en el cuadro anterior.)

1) Ambiente de Control:

Se considera que el componente de Ambiente de Control tanto a nivel nacional como
regional se esta aplicando medianamente, por lo tanto es necesario tomar las medias
correctivas para mejorar este componente.

2) Valoracion del riesgo:

En el componente de valoraciéon de riesgo tanto a nivel nacional como regional, se
deben proponer acciones de mejora que eleven los porcentajes de cumplimiento. Es
necesario tomar medidas correctivas para mejorar el componente.
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Actividades de Control:

El componente de actividades de control es un componente que necesita mayor
divulgacion a los funcionarios de la Direccion con el propdsito de reforzar las acciones
de mejora.

Sistemas de Informacién

El componente de Sistemas de Informaciéon es un componente que se considera
critico. Se observa en el cuadro que el estado de no cumplimiento es de un 18%, lo
que indica que tanto en las regiones como en el nivel central este componente esta
sumamente débil y por supuesto hay que prestarle mayor atencién para mejorarlo.

3) Sequimiento
El componente de Seguimiento es un componente que necesita mayor

divulgacion a los funcionarios de la Direccion con el propésito de reforzar las acciones
de mejora.

Claves para determinar la prioridad de cada componente segin grado de
cumplimiento.

Interpretacion Porcentual de Respuestas de cumplimiento para todos
los Componentes

‘Prioridad Alta = Urgente tomar medidas
correctivas para este componente.

0= 50%

>50% < Amairillo
75%

Prioridad Media = Tomar medidas correctiva para
este componente.

Prioridad Baja = Verificar y dar seguimiento al
. estado este componente.
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Rellene el espacio correspondiente al porcentaje con el color dado segun la tabla de
interpretacion de respuestas anterior.

Procesos: Componentes Nivel de atencién

(relienar la celda con el
color correspondiente)

Medio

' oduccién Sostenible 1.Ambiente de Control

Gestién Empresarial 2.Valoracion de Riesgo,

3.Actividades de control
4 Sistemas de Informacion
5.Seguimiento

Recomendaciones:

v
v

v

AN

Capacitacion al personal en Control InternoControl

Proponer un sistema de informacién sobre las actividades de Control Intemo, con el propésito de mejorar la
comunicacion e informacién sobre los diferentes componentes del Contro!.

Capacitar en temas como: Gestion Empresarial, agrocadenas productivas, liderazgo, motivacion y direccion,
técnicas y habilidades para el trabajo en grupo, desarrollo organizacional y planificacion estratégica
Proponer a la Comisién de Control Interno que mediante un proceso participativo se definan los valores que
rigen el trabajo institucional y que no sea una decisioén impuesta sino aceptada colectivamente.

v' Fortalecer las actividades de capacitacion técnica intercambio, experiencias, cooperacion técnica entre

regiones

Proponer la apertura de una ventana de sugerencias por parte de los funcionarios para mejorar el servicio
institucional

Proponer a la Comision de Control Interno realizar acciones en materia de salud ocupacional A NIVEL
INSTITUCIONAL

Proponer a la Comisién de Control interno el desarrollo de una imagen corporativa institucional
Informar al personal sobre el manual de puestos y sus ajustes.

Promover la articulacion con las diferentes instancias complementarias del servicio, para mejorario
Incorporar en la matriz de planificacion los factores criticos de éxito

Realizar a nivel regional el proceso continuo que divulgue y capacite a todos los funcionarios en el
tema del control interno por lo tanto se requiere el apoyo del personal institucional encargado de
este tema para que se de inicio a las charlas introductorias, desarroliar los talleres que permitan
adquirir el conocimiento necesario para identificar riesgos y como tratarios de tal forma que todos
entendamos lo mismo.



MINISTERIO DE AGRICULTURA Y GANADERIA
A PROGRAMA DE DESARROLLO RURAL R

PDR
MAG Tel. 296-7762 Fax. 296-7769 Programo de Desurailo Rard

11 de diciembre de 2007
PDR-193-07

Sefiora

Licda. Marta Chaves
Responsable

Control Interno MAG

Estimada Marta
Le adjunto informe de resultados del ejercicio de auto evaluacién 2007, realizado
por el personal del Programa de Desarrollo Rural. Asi mismo, le incluyo el

cuestionario utilizado para tal proposito.

Espero esta documentacion le resulte de utilidad. Estoy a sus érdenes para mayor
informacidén o consulta.

Cordialmente,

c.arch.

Facilitands ol desarrollo sostonible en los territarics rurales
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INFORME DE AUTOEVALUACION 2007-11-26
Direccion/Programa: Programa de Desarrollo Rural

Procesos: Programa de Desarrollo Rural

Metodologia de Aplicacién de la Autoevaluacién 2007: Se reuni6 al personal técnico y
administrativo del Programa de Desarrollo Rural de la oficina central, con los responsables y
enlaces de Control Interno del MAG y PDR. De esta forma; colectiva y consensuada se
respondi6 al cuestionario de auto evaluacion 2007.

Limitaciones de la aplicacion del instrumento: No hubo limitaciones.

TOTAL DE RESPUESTAS OBTENIDAS POR COMPONENTES AUTOEVALUADOS
(escribir el nombre del proceso que corresponda y si hace falta mas tablas, se deben
agregar)

1. Proceso: Programa de Desarrollo Rural

ESTADO DE S| | PARCIAL NO
CUMPLIMIENTO
Ambiente De Control: 3 3 0
Valoracién de Riesgo 3 0 3
Actividades de Control 6 6 0
Sistemas de Informacion 1 3 1
Seguimiento 1 1 0




PLANIFICACION ESTRATEGICA

Unidad de Control Interno
Tel.: 296-2041

/N

MAG

ESTADO DE CUMPLIMIENTO POR DIRECCION / PROGRAMA, PORCENTUAL, 2007.
(Del total de procesos autoevaluados se debe sumar el estado de cumplimiento para

analizar cual es el comportamiento de cumplimiento por componente en la Direccién o
Programa)

Estado de Estado de Estado de Total Total No.
cumplimiento _ cumplimient Preg. Pregunt.
gl % cumplimiento o Parcial % | Contest. ?
NO %
Componentes
Ambiente de 50 0 50
Control 6 6
Valoracion de 50 50 0
Riesgo 6 6
Actividades de 50 0 50
Control 12 12
Sistemas de 20 20 60
Informacioén 5 5
| Seguimiento >0 0 >0 2 2
TOTAL 45,16 12,90 41,94 31 31

Conclusiones: El PDR se encuentra en el nivel de cumplimiento medio por componente, por
tanto se aplicaran medidas de atencidon moderada, con la finalidad de establecer medidas
correctivas, especialmente en el componente de Valoracion del Riesgo.

Observaciones generales:(describir cuales de los items no cumplidos en la Direccion se
consideran criticos por componente basado en el cuadro anterior.)

1) Ambiente de Control: No estan formalizados mecanismos para fomentar y divulgar Ia
cultura de control interno y definir una politica de control interno para el programa. No
estan actualizadas las funciones del personal de acuerdo al perfil actual del Programa.

2) Valoracién del riesgo: No estan identificados los riesgos en funciéon de las
actividades realizadas por el PDR. No estan definidas las acciones para enfrentar los
riesgos.

3) Actividades de Control: No se ha aplicado sistematicamente la normativa de Control
Interno. No se realiza valoraciones de costo beneficio. El PDR recién se integra a este
proceso. Las revisiones que se realizan resultan insuficientes; desde el punto de vista
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4)

5)

de la participacion, para tomar acciones correctivas en relacion con la planeacion
realizada. Los mecanismos de custodia y resguardo de la informaciéon que se genera
en el PDR no estan suficientemente coordinados con la administracion del MAG. Las
medidas de control y seguridad para el uso, disposicién y custodia de los equipos, no
son totalmente apropiadas.

Sistemas de Informacién: No existen instrucciones por escrito para manejar la
informacion que se produce en el Programa. No se cuenta con medidas de seguridad
para los sistemas de informaciéon impresa y electrénica que posee el Programa. El
cumplimiento de la normativa del sistema de archivo institucional es atin débil.

Seguimiento: La revisiébn de los mecanismos de control que permiten evaluar el
desempenio y posibles desviaciones en la realizacion de las funciones es demanda de
mayor participacion.

Claves para determinar la prioridad de cada componente segun grado de cumplimiento.

Interpretacion Porcentual de Respuestas de cumplimiento para todos
los Componentes

Rojq. Prioridad Alta = Urgente tomar medidas
IENERRNINN Correctivas para este componente.
> 50% < Amarillo | Prioridad Media = Tomar medidas correctiva para
75% este componente.
Bl Prioridad Baja = Verificar y dar seguimiento al

' Verde |
IR cstado este componente.

Rellene el espacio correspondiente al porcentaje con el color dado segtn la tabla de
interpretacion de respuestas anterior.

Procesos: Componentes Nivel de atencion

(rellenar la celda con el
color correspondiente)

Programa de
Desarrollo Rural
Medio

1.(Nombre) 1.Ambiente de Control X

2. Valoracion de Riesgo, X
Control interno 3.Actividades de control X

4 Sistemas de Informacion X

5.Seguimiento X
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Recomendaciones:

1)

2)

3)

4)

5)

Ambiente de Control: Se deben formalizar mecanismos para fomentar y divulgar la
cultura de control interno y definir una politica de control interno para el programa.
Ademas se deben actualizar las funciones del personal de acuerdo al perfil actual del
Programa.

Valoracién del riesgo: Definir los riesgos en funcion de las actividades realizadas por
el PDR. Definir acciones para enfrentar los riesgos identificados.

Actividades de Control: Fortalecer los mecanismos de control interno en las
actividades operativas del programa e incluir el analisis de costo beneficio. Se
establece la necesidad de que la gerencia presente un informe escrito que
retroalimente a cada funcionario en las labores que desempeiia. Propiciar espacios
(reuniones) para la evaluacién colectiva de las actividades realizadas, Contactar con la
administracion MAG, mecanismos de coordinacién para el manejo de la informacién.
Reforzar el control y la seguridad para el uso, disposicién y custodia de los equipos
mediante la formulacion de protocolos.

Sistemas de Informacién: Formular e implementar instrucciones por escrito para
manejar la informacion que se produce en el PDR. Fijar una politica para el desarrollo
de las actividades del PDR y esquematizar, estandarizar y poner a disposicion la
informacion. Definir protocolos en el manejo de la informacion impresa y electrénica
que posee el Programa. Capacitar al personal en la normativa de archivo institucional.

Seguimiento: Definir y formalizar un mecanismo de analisis y evaluacién de resultados
y del desemperio en forma grupal
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NASA Hervicic Nacianal de Dtnd Lnimal
oy Tel.: (506) 262-0221 . (506) 260-8300 . Fax: (506) 262-0221

Apdo. Postal: 3-3006 Cenada
San José, Costa Rica

Servicio Nacional ve
Saluu Animai 3
- SENAS .o ¢
g

RECIBLi3C
AUDITORIA INTERNA -

Barreal de Ulloa, 29 de enero de 2008
SENASA- DG-085-2008

Licenciada

Marta Chaves Pérez

Coordinadora Unidad de Control Interno
Unidad de Planificacién Estratégica MAG
Su Oficina.

Estimada Licenciada:

Para lo que corresponda y en respuesta a su oficio UPE-UCI-05-2008, del 16 de enero
del presente afio, le remito Informe de Autoevaluacion 2007, del Sistema de Control
Interno del SENASA. Adjunto encontrara los originales del instrumento aplicado a los

funcionarios de cada una de las dependencias respectivas.

Sin otro particular al respecto, suscribe.

Cc
Lic. Richard Fallas Arias Unidad Planificaciéon SENASA
Lic. William Hernandez Matarrita Auditor Interno SENASA
Archivo
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Dorvicio Nagional de Diatud Gnimal

Tel.: (506) 262-0221 . (506) 260-8300 . Fax: (506) 262-0221
Apdo. Postal: 3-3006 Cenada
San José, Costa Rica

Barreal de Ulloa, 29 de enero de 2008
SENASA- DG-085-2008

Licenciada

Marta Chaves Pérez

Coordinadora Unidad de Control Interno
Unidad de Planificacién Estratégica MAG
Su Oficina.

Estimada Licenciada:

Para lo que corresponda y en respuesta a su oficio UPE-UCI-05-2008, del 16 de enero
del presente aiio, le remito Informe de Autoevaluacion 2007, del Sistema de Control
Interno del SENASA. Adjunto encontrara los originales del instrumento aplicado a los
funcionarios de cada una de las dependencias respectivas.

Sin otro particular al respecto, suscribe.

b

. oS
Atentapiente: TR
. 2

Dr. Osgar Johat
DIRECTOR G

Cc
Lic. Richard Fallas Anas Unidad Planificacién SENASA

Lic. William Herniandez Matarrita Auditor Interno SENASA
Archivo




MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
GANADERIA

SERVICIO NACIONAL DE SALUD ANIMAL
(SENASA)

SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Informe
Autoevaluacion
2007
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COSTARICA

Apdo. Postal: 3-3006 Cenada
San José, Costa Rica

Sistema de Control Interno
Servicio Nacional de Salud Animal (SENASA)
informe de Autoevaluacion 2007

Procesos:

A A 2 1 O

\[’;7 ‘7

Proceso de solicitud, emisidn v supervision de los Certificados Veterinarios de Operacion a
escala nacional.

Armonizacion del proceso de inspeccion y certificacion de establecimientos autorizados para
exportar productos y subproductos de origen animal.

Proceso de actualizacion de la reglamentaciéon y normativa en general, relacionada con el
funcionamiento de los establecimientos que producen, distribuyen, utilizan, almacenan y
comercializan alimentos para animales, mezclas y premezclas.

Proceso de inspeccion y certificacion (armonizacion) de establecimientos que distribuyen,
producen, procesan, elaboran, almacenan y comercializan, alimentos para animales, mezclas y
premezclas.

Proceso de seguimiento y control de ingresos del SENASA

Proceso de adquisicion de bienes y servicios del SENASA

Proceso para el tratamiento veterinario en los puestos de ingreso fronterizos.

Proceso de divulgacion y promocion del Programa de Inseminacion Artificial.

Proceso de ampliacion de la cobertura geografica del servicio que prestan los laboratorios
regionales.

Proceso de vinculacion del Programa del Gusano Barrenador, con las demas actividades u
operaciones de campo del SENASA.

Proceso de implementacion del Programa de Farmaco Vigilancia.

Proceso de vinculacién de los Programas Nacionales, con las acciones sustantivas de la

estructura del SENASA.

Metodologia de Aplicacion de la Autoevaluacion 2007(describir brevemente cual fue la
estrategia de la aplicacion en su direccidon o programa).

Para la autoevaluaciéon del ano 2007, se procedié a realizar una seleccion previa de 12
procesos, considerados prioritarios dentro de los objetivos institucionales del SENASA,
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MNASA - . :
S0 aconn: Servicio Nacional de Salud Animal

Tel.: (506) 262-0221. (506) 260-8300. Fax: (506) 262-0221

COSTARICS

Apdo. Postal: 3-3006 Cenada
San José, Costa Rica

correspondiente al afio 2007. Posteriormente, y de conformidad con la metodologia acordada
en la Sub-comisién de Enlaces de Control Intemo y ratificada por la Comision Gerencial de
Control Intemo del MAG, se selecciond una muestra representativa del 15% del total de
funcionarios del SENASA a escala nacional, arrojando lo anterior una cifra de 57 personas, a
las cuales se les en forma fisica y electronica el instrumento de autoevaluacién, aprobado
por la comision referida y preparado por la Unidad de Control Interno del MAG, junto con la
demas documentacién de soporte.

Después de otorgado un plazo prudencial para su llenado, se recopildo la informacion
respectiva, procediéndose a su tabulacién y posterior presentacién en el formato creado al
efecto por la Unidad de Control Intemo del MAG.

Limitaciones de la aplicacién del instrumento:(Obstaculos que impidieron recopilar la
informacion).

Se debe indicar que al momento de este informe, se logré la recopilacion del cien por ciento
de la informacion, tanto en forma electrénica como fisica, no sin antes haber superado
algunas limitaciones e inconvenientes a la hora de utilizar la herramienta o instrumento para
la recopilacion de la informacién, especialmente en cuanto a su llenado, debido a que
algunos funcionarios no tenian suficientemente claro las preguntas que se incluyeron. Por
otra parte, se presentaron algunos problemas en el procesc de remisién de la informacion a
la Unidad de Planificacion del SENASA, lo cual obedecio, en parte, a problemas electronicos
y en algunos otros casos, a la lejania de las oficinas remitentes, con lo cual se hizo bastante
dificil el traslado de documentos.

TOTAL DE RESPUESTAS OBTENIDAS POR COMPONENTES AUTOEVALUADOS (
escribir el nombre del proceso que corresponda y si hace falta mas tablas, se deben
agregar)

1. Proceso: Proceso de sclicitud, emisién y supervision de los certificados veterinarios
de operacion a escala nacional.
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| QN Servicio Nacional de Salud Animal
Tel.: (506) 262-0221. (506) 260-8300. Fax: (506) 262-0221

Apdo. Postal: 3-3006 Cenada
San José, Costa Rica

ESTADO DE Si PARCIAL NO
CUMPLIMIENTO
Ambiente de Control 60.42% | 33.33% 6.25%
Valoracién de Riesgo 56.25% ¢ 33.33% 10.42%
Actividades de Control 61.46% | 28.12% | 10.42%
Sistemas de Informacion 60.00% | 35.00% 5.00%
Seguimiento 37.50% | 62.50% 0.00%

2. Proceso: Armonizacion del proceso de inspeccién y certificacion de establecimientos
autorizados a exportar productos y subproductos de origen animal.

ESTADO DE Sl PARCIAL NO
CUMPLIMIENTO
Ambiente de Control: 66.66% | 1667% | 16.67%
Valoracion de Riesgo 50.00% 0.00% 50.00%
Actividades de Control 58.34% 8.33% 33.33%
Sistemas de Informacion 20.00% | 40.00% | 40.00%
Seguimiento 50.00% | 50.00% 0.00%

3. Proceso: Proceso de reglamentacion y normativa en general, relacionada con el
funcionamiento de los establecimientos que producen, distribuyen, utilizan, almacenan y
comercializan alimentos para animales, mezclas y premezclas.
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Tel.: (506) 262-0221. (506) 260-8300. Fax: (506) 262-0221

Apdo. Postal: 3-3006 Cenada
San José, Costa Rica

ESTADO DE Si PARCIAL NO
CUMPLIMIENTO
‘Ambiente de Control. | 8333% | 1667% | 0.00%
Valeracién de Riesgo 50.00% | 50.00% 0.00%
Actividades de Control 50.00% | 33.33% 16.67%
Sistemas de Informacion 20.00% | 80.00% 0.00%
Seguimiento 0.00% 50.00% | 50.00%

4. Proceso: Proceso de inspeccion y certificacion (armonizacion) de establecimientos
que producen, distribuyen, utilizan, almacenan y comercializan alimentos para animales,
mezclas y premezclas.

ESTADO DE | St | PARCIAL NO |
CUMPLIMIENTO
Ambiente de Control: 80.00% | 20.00% 0.00%
Valoracion de Riesgo 66.67% | 33.33% 0.00%
Actividades de Control 58.33% | 25.00% | 16.67%
Sistemas de Informacion 40.00% | 60.00% 0.00%
Seguimiento 0.00% | 100.00% 0.00%
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Servicio Nacional de Salud Animal
Tel.: (506) 262-0221. (506) 260-8300. Fax: (506) 262-0221

Apdo. Postal: 3-3006 Cenada
San José, Costa Rica

5. Proceso: Proceso de seguimiento y control de ingresos del SENASA

ESTADO DE Si PARCIAL NO
CUMPLIMIENTO
Ambiente de Control: 66.66% 16.67% 16.67%
Valoracién de Riesgo 50.00% 16.67% | 33.33%
Actividades de Control 83.33% 16.67% 0.00%
Sistemas de Informacion 60.00% 0.00% 40.00%
Seguimiento 100.00% 0.00% 0.00%

6. Proceso: Proceso de adquisicion de bienes y servicios del SENASA

ESTADO DE Si PARCIAL NO
CUMPLIMIENTO
Ambiente de Control: 66.66% 16.67% 16.67%
Valoracion de Riesgo 33.33% 0.00% 66.67%
Actividades de Control 58.33% 16.67% 25.00%
Sistemas de Informacioén 60.00% 0.00% 40.00%
Seguimiento 0.00% 0 100.00%
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San José, Costa Rica

7. Proceso: Proceso de tratamiento veterinario en los puestos de ingreso fronterizo

ESTADO DE Si PARCIAL NO
CUMPLIMIENTO
Ambiente de Control: 16.67% 83.33% 0.00%
Valoracion de Riesgo 3333% ! 6687% 0.00%
Actividades de Control 33.33% | 66.67% 0.00%
Sistemas de Informacién 60.00% 40.00% 0.00%
Seguimiento 0.00% 100.00% 0.00%

8. Proceso: Proceso de divuigacion y promocion del Programa de Inseminacion Artificial

ESTADO DE Si PARCIAL NO
CUMPLIMIENTO
Ambiente de Control: 66.66% 16.67% 16.67%
Valoracion de Riesgo 100.00% 0.00% 0.00%
Actividades de Control 83.34% 8.33% 8.33%
Sistemas de Informacion 80.00% 20.00% 0.00%
Seguimiento 100.00% 0.00% 0.00%
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San José, Costa Rica

9. Proceso: Proceso de ampliacién de la cobertura geografica que prestan los
laboratorios regionales.

ESTADO DE Sl PARCIAL NO
CUMPLIMIENTO
Ambiente de Control: 66.67% | 33.33% 0.00%
Valeracion de Riesgo 50.00% 0.00% 50.00%
Actividades de Control 50.00% | 41.67% 8.33%
Sistemas de Informacion 40.00% | 60.00% 0.00%
Seguimiento 0.00% 0.00% 100.00%

10. Proceso: Proceso de vinculacién del Programa de Gusano Bamrenador con las
demas actividades u operaciones de campo del SENASA

ESTADO DE SI | PARCIAL | NO
CUMPLIMIENTO
Ambiente de Control: 100.00% 0.00% 0.00%
Valoracién de Riesgo 100.00% . 0.00% 0.00%
Actividades de Control 100.00% 0.00% 0.00%
Sistemas de Informacion 100.00% 0.00% 0.00%
Seguimiento 100.00% | 0.00% 0.00%
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11. Proceso: Implementacion del Programa de Farmacovigilancia.

ESTADO DE Si PARCIAL NO
CUMPLIMIENTO
Ambiente de Control: 66.67% 33.33% 0.00%
Valoracion de Riesgo 6667/% | 33.33% 0.00%
Actividades de Control 4167% | 58.33% 0.00%
Sistemas de Informacion 20.00% | 80.00% 0.00%
Seguimiento 100.00% | 0.00% 0.00%

12. Proceso: Proceso de vinculacién de los programas nacionales, con las acciones
sustantivas de la estructura del SENASA

ESTADO DE SI PARCIAL NO
CUMPLIMIENTO
Ambiente de Control: 69.79% | 16.67% 13.54%
Valoracidn de Riesgo 67.70% | 19.80% 12.80%
Actividades de Control 63.02% | 25.00% 11.98%
Sistemas de Informacion 46.25% | 22.50% | 31.25%
Seguimiento 53.12% | 34.38% 12.50%
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ESTADO DE CUMPLIMIENTO POR DIRECCION / PROGRAMA, PORCENTUAL, 2007.
(Del total de procesos autoevaluados se debe sumar el estado de cumplimiento para
analizar cual es el comportamiento de cumplimiento por componente en la Direccién o

Programa)

Estado de Estado de Estado de Total Total

cumplimiento | cumplimiento | cumplimiento | Preguntas | Namero
Componentes {Sh) {NO) (Parcial) Contestadas | Preguntas

Ambiente de Control 67.16% 9.80% 23.04% 204 204
Valoraciéon de Riesge 62.75% 14.21% 23.04% 204 204
Actividades de Control 62.25% 11.27% 26.48% 408 408
Sistemas de
Informacién 50.59% 19.41% 30.00% 170 170
Seguimiento 47.06% 13.24% 39.70% 68 68

Conclusiones:

Observaciones Generales:

1) Ambiente de Control:

prioridad media ya que tiene un grado de cumplimiento del 67.16%.

De acuerdo al cuadro anterior este componente tiene una

2) Valoracidn del riesgo: La valoracion de riesgo tiene un grado de cumplimiento del

62.75% lo que corresponde a una prioridad media.
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3) Actividades de Control:

de 62.25%
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Este componente tiene una prioridad media, con un valor

4) Sistemas de Informacién Los sistemas d informacion tienen una prioridad media

con un valor del 50.59%

5) Sequimiento

Finalmente el seguimiento tiene una prioridad alta, ya que tiene un

valor del 47.06% de cumplimiento por lo que es el punto en el que se debe mejorar

mas.

Claves para determinar la prioridad de cada componente segiun grado de

cumplimiento.

Interpretaciéon Porcentual de Respuestas de cumplimiento para todos

los Componentes

0< 50%

{ Prioridad Alta = Urgente tomar medidas

correctivas para este componente.

>50% <
75%

>75%

Amarillo

Prioridad Media = Tomar medidas correctiva para
este componente.

Prioridad Baja = Verificar y dar seguimiento al
estado este componente.

Rellene el espacio correspondiente al porcentaje con el color dado segun la tabla de
interpretacion de respuestas anterior.

' Procesos:

Componentes Nivel de atencién

(rellenar la celda con el
color correspondiente)

Medio

1. Proceso de solicitud,

1.Ambiente de Control

10
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emision v supervision de los
certificados  veterinarios  de
operacion a escala nacional.

2.Valoracién de Riesgo, ’

3.Actividades de control

4 Sistemas de Informacion

5.Seguimiento

Procesos:

Componentes Nivel de atencion
(reilenar ia celda con ei
color correspondiente)

Allo | Medio

2. Armonizacion del proceso
de inspeccion y certificacion
de establecimientos
autorizados  para  exportar
productos y subproductos de
origen animal

1.Ambiente de Control

2.Valoracion de Riesgo,

3.Actividades de control

4. Sistemas de Informacion

5.Seguimiento

Procesos:

Componentes Nivel de atencién
(rellenar la celda con el

3. Proceso de actualizacion de
la reglamentacion v normativa
en general, relacionada con el

1.Ambiente de Controi

2 Valoracion de Riesgo,

3.Actividades de control

funcionamiento de los 2 _

establecimientos que 4 Sistemas de Informacion

producen, distribuyen. | 5.Seguimiento

utilizan, almacenan M

comercializan alimentos para

animales, mezclas v

premezclas.

Procesos: Componentes Nivel de atencién

(rellenar la celda con el
color correspondiente)

11
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Alto | Medio | B0

4. Proceso de inspeccion y
certificacion  (armonizacion)
de  establecimientos  que
distribuyen, producen,
procesan, elaboran,
almacenan v comercializan,
alimentos para  animales.

mezclas y premezclas

1.Ambiente de Control

2.Valoracién de Riesgo,

3.Actividades de control

4 Sistemas de Informacion

5.Seguimiento

Procesos:

Componentes Nivel de atencién
(rellenar la celda con el
color correspondiente)

Alto | Medio
5 Proceso de seguimiento v | 1.Ambiente de Control
control  de  ingresos del 2 valoracion de Riesgo,
SENASA 3.Actividades de control
4 Sistemas de Informacién
5.Seguimiento
Procesos: Componentes Nivel de atencion

(rellenar la celda con el
color correspondiente)

Alto | Medio
6. Proceso de adquisicion de { 1.Ambiente de Control
bienes y  servicios  del [2'Valoracién de Riesgo,
SENASA 3.Actividades de control
4 Sistemas de Informaci6n
5.Seguimiento
Procesos: Componentes Nivel de atencion

(rellenar la celda con el
color correspondiente)

12
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7. Proceso para el tratamiento
vetermario en los puestos de
mgreso fronterizos

1.Ambiente de Control
u?.Valoraci()n de Riesgo,

| 3.Actividades de control

4 Sistemas de Informacion
5.Seguimiento

Procesos:

Componentes Nivel de atencion
(rellenar la celda con el
color correspondiente)

Medio
8. Proceso de divuigacion v | i.Ambiente de Controi
promo_ciéq del ngrama de 2 Valoracién de Riesgo, -
Inseminacion Artificial 3.Actividades de control
4 Sistemas de Informacién
5.Seguimiento
Procesos: Componentes Nivel de atencién

(rellenar la celda con el
color correspondiente)

Medio

9. Proceso de ampliacion de la

cobertura  geografica  del
servicio  que prestan  los
laboratorios regionales

1.Ambiente de Control

2 .Valoracion de Riesgo,
3.Actividades de control

4 Sistemas de Informacion
5.Seguimiento

Procesos:

Componentes Nivel de atencién
(rellenar la celda con el
color correspondiente)

10. Proceso de vinculacion

1.Ambiente de Control (

13
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del Programa del Gusano
Bamrenador, con las demas
actividades u operaciones de
campo del SENASA

2.Valoracion de Riesgo,

3.Actividades de control

4 Sistemas de Informacion

5.Seguimiento

1
Procesos: Componentes Nivel de atencién
(rellenar la celda con el
color correspondiente)
Medio
1. Proceso de | 1.Ambiente de Contro}

implementacién del Programa
de Farmaco Vigilancia.

| 2.Valoracién de Riesgo,

3.Actividades de control

4 Sistemas de Informacion

' 5.Seguimiento

Procesos: Componentes Nivel de atencion
(rellenar la celda con el
color correspondiente)

Medio

12. Proceso de | 1.Ambiente de Control

vinculacion de los | 2.Valoracion de Riesgo,

Programas Nacionales, | 3.Actividades de control

con las acciones | 4.Sistemas de Informnacion

sustantivas de la | 5.Seguimiento

estructura del SENASA |

Recomendaciones:

Acciones de mejora:

¥ Trabajar en los procedimientos con respecto al Certificado Veterinaric de Operacidn
(CVO). Es un proceso nuevo donde se debe construir toda una metodologia.

14
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Modificar el sistema de planificacion, los informes y la capacitacién en identificacion de
riesgos.

Elaborar un sistema de costo/beneficio con relacion al proceso del CVO.
Implementacién v conocimiento de protocolos 6 manuales de procedimiento.
Implementar medidas de seguridad, para el resguardo de las instalaciones
Implementar controles de seguimiento

Programar reuniones de control interno por region

Se requiere mas personal técnico administrativo

Implementar modelo de responsabilidades de cada funcionario en las zonas que se le
asignen.

Reforzar los programas de informacion, recopilacion de datos y analisis de los
mismos.

Fortalecer sistemas de seguridad informatica

Melorar la respuesta de la administracién ante solicitudes y técnicas necesarias para
cumplir los objetivos y metas propuestas

Se requiere mas supervision de la jefatura para que apoye en la toma de decisiones
Conocer y generar capacitaciones de la normativa de control interno

Se debe incrementar el presupuesto y espacio para respaldar adecuadamente la
informacién que se genera (Inspeccion y certificacién de productos y subproductos de

origen animal)

Entregar a cada funcionario un desglose de sus labores (Area de ingresos)
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Se deben realizar reuniones de trabajo para ajustar las acciones
Comunicar por escrito sobre el manejo de informacién

Se necesita capacitacion profunda sobre el alcance de la Ley 8292

Taller a cada laboratorio regional para conocer la normativa de la Ley 8292
Se debe agilizar los sistemas de proveeduria

Solicitar la asignacion a todos los funcionarios y el acceso a internet de todos los

funcionarios

Instalacion de medidas de seguridad no vuinerables

Recibir la informacion de capacitacion en el area de competencia de cada funcionario
Establecer un Plan de Control Interno

Establecer el método de respaldo de documentos cada cierto periodo

Establecer un programa de cdmputo adecuado para cada Programa y sus
necesidades

16
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INFORME DE AUTOEVALUACION AMPLIADA 2007

¥ . PR S
de Programas Nacionales

Metodelogia  de Aplicacion de la Autosvaluacion 2007 (describir brevemente cusd fus
Ia esirategia de Ia aplicacion en su direccidn o programa).

Fara ta ejecicion de la presente autoevaluacion 2007, se le informa al director y & los cuatro
(45 gerentes de programas nacionales (estos 0fimos previamente escogidos al azar), de que
deben de flenar el instrumento con fa respectiva informacion v aclaracion del molive por &l
gue se realiza, procesos y obras dudas que surgen en tomo al lenado del mismo.  Se les
g’lﬁff)f‘f*fm r—’ﬂ“éﬂzr !mr crgrr‘?a P"-‘Ct!’ﬁf’smf’“ﬂ, "‘i cupsﬁf‘mario Cﬁn ta s:gazbzda ﬁrlarac (‘}t“ de* faue aoh

De los cinco nslrumentos que aplicaron & cuestionario, todos hicieron entrega a tliempo de i
informacien solicitada. Bl Onico cuestionario que no se procede a lenar para ambos
procesos es def Programa Nacional de Msiz y Frijol, cuyo gerente aduce que las preguntas
tienen mas gue ver con la institucidn directamente, y dei Programa Nacional de Ambientes
Protegidos para el Plan de Capacifacion, cuyo gerente mediante nota recibida “considera
falta de criterio general para poder emilir razonamientos.. "



PLANIFICACION ESTRATEGICA
Unidad de Control Interno
Tel.: 2062044

TOTAL DE RESPUESTAS OBTENIDAS POR COMPOREETES AUTOEVALUIADOS

{escribir ef nombre del proceso que comesponda y si hace falta mas tablas, se deben
agregar)

4

Procesc:  Plan de Coapaciacion

ESTADO DE 51 | EO PARCIAL @ WA |
CUMPLINEERTO e (%) @ o

Tred i 4
1is i L

Ambiente De Control 5965 19 30 21,

— §

Valoracidn de Riesgo 5364 2424 1242, 0

Actividades de Contiol 48531 2976 20.24 1.9

Sistermas de Informacian 41 38 27 hRG 27 55 344

Seguimisnio 7143 476 23.81 fl

Z. Proceso__ Disefin de Politicas v Acuerdos

ESTADO DE Si NO PARCIAL | HIA
CUMPLIMIERTO (%) (%) o

Amblente De Control 5132 1711 2% 68 78

00, 455 40.91 455 |

e

Valoracion de Riesgo 5

Actividades de Conlrol 4312 11.01 3045 1500

Sistemas de Informacion 3000 750 47 50 1500

Seguimiento 60.71 10.71 2500 357
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W"
mwmﬂr Urridad u:z Cortrol Interno

(fF’F-":?'}L"n’:?’ﬂ"l’ Fx
Tad,:

ESTADO DE CUMPLIMIENTO POR DIRECCION /| PROGRAMA, PORCERTUAL, 2007,
{Del total de procesos autcevaluados se debe sumar el estado de ezimgimawntca ;w.h

analizar cugl s el {@“}'ﬁﬂﬂﬁﬂﬂﬂﬁ‘ntﬁ g Cumplglmi@ntﬂ Gor Cﬂiﬂpﬁﬂﬂﬂt@ en ia Dirpocian
By 2t Tl .,a}

Estado de Estado de Estado de Estade de Total Yotal
_ L. , . ae . b Lis e 8 A
Comaonentes cumplimiento | curplimients | cumplimisnto | cumplimiente o ‘\:;r-r
rpene 3 NO Parcial MiA rede g W
o i o s ! s Contest ! Pram
§ {a) ! (%} (%%} ; {84 -
o 54 849 18.05 22.56 4.51 133 190
Contre i .
Yaloracién de o ‘ R P
, , 5584 12.99 28,57 2,60 F A 1
Riesgn ] SR S S § i
Letividades de o
Retividades ae 31.09 4,15 193 290
Sistemas de | ... o S i )
.y 3478 : 15.24 39.13 10.44 54 [0
Informaeion ¥ < y B
Segquimiento 65.31 ' 8.18 24.49 2.04 43 74
TOTAL : | 821 1 Te0

Conclusionesy:

Cheervaciones generales (describir cuales de los tems no cumplidos en la Diecoion
consideran Criicns por Componen te basado en ef cuadro anterior )

s

cntre fos componentes que se indicaron en el instrumento como no cumphidos seqon e fem
SE& BHCUENTEN

1} Ambiente da Control:

-'.w ias de Conrol iterno

: -~x§wpw promoveros ¥ fortalecsiios
v Manual de puestos Que describan tareas y responsabiiidades
¥ Participacion en diseftos de medidas de ca:m'i"_mi

;xtma:. era de conflanzs
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e
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of Irferno
Yalpracion del nesgo:
< ldentificar los principales a’*q&r con raspacto & cumplimientn de oblatives
¢ Feau 781 evaluacionss de 1 R ales
¥ ACCIONES para enmeniar nesgos

< Tomaren cuents en los planes de trabajo los nesgos v evaluarlos
¥ Revisidn periodica de objetivos y metas
© Revision y ajuste de planes de trabsjo

Actividades de Contral:

< Tomar medidas de Confrol Interno que permitan ejercer el control en fas diferentes
etapas del proceso

¥ Realizar valoraciones de costo beneficic

*  Realizar un manual de procedimientos

- Diferentes personas para autorizacion, aprobacion y registro

Respaldar con documentos los confroles que se aplican

v Supervision constante de la jefatura de fas labores que se realizan

< Registro oportuno de jos acontecimientos aue glectan s toma de decisiones

< Desairollar sistemas contables ¥ presupuesianos

#  Tenerios bienes y documentos necesarios para el desempefio deltra D&

v Lievar a cabo revisiones periddicas para corregir desviaciones

v Actualizer pericdicamente la infonmacion para el trabajo v custodiar debidamente la
infermacion importante, hacer verificaciones sorpresivas para constatar que dicha
infarmacion esta compleia

7 Numerar los formularios que se uilizan y que tenga controles para su manejo

v Hager rolaciones con ios funcionarios czu&n engan tareas similares

¥ Hacer que los funcionarios tomen vacaciones en ef periodo correspendients

¥ Los funcionarios que recaudan, custodian y administran fondos y vadores pabhcos
e findan garat wt;aa ru-&, el Ministario
Medidas de seguridad edecuado para &l usc de los equipos

&

kinclonarios a la informacién necesary

eaf SRy
o B et RIS B 1
i H

iy

nar

£

sUs labores
¥ nstrucciones para el manejp de la informacion que se produce on ssa
dependencia

v Apuyo en el desarrolio de sus trabajos v medidas de segundad de los sistermnas
daimnnrnackn e plitizan o undonatins
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Fas

¢ Cangles de communicacion establecidos que permiitan i
e el personal
v Establecer requisttos par suministrar ﬁfcarmauan alos usy drzus
4 iuf:;arsmed' 0 apropiado nars Lstodis g 5
cofidianamenie

< Confroles que permitan eveluar el trabajo del personal v que se
pericdicamente

la prigddad de cada components  ssadn  grade  de

Irterpratacion Porcertual de Respuestas de cumplinierte pare tooos |
los f‘om;:ur'enf;% :

Frioidad At s Urgent ;
 correchivas parg este componeants, i

§ o] A = - = s -~ —
ridad Madia = Tomar pars |
ponents |
- o, I
Bga = ar y dar seguirmisnio ab )

2t components,
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Unided de Cordrod interno
{14

Rellens el espacio correspondiente al porcentaie con el color dado segun Ia tubla de
nfgte!pmtamc:n e mspue*%taﬁ ankernorn

| Procesos: Componenies . Kivel de atenciéon ,
3 irellenay ta celds cone sl

I - . color corvespondiente;

1 Ambbents de Control

2N aloracion de Riesgo,
Han de Capacitacion 2 Actividades de control

4 Sistemas de Informacion
? 5. Seguimiento

2. [Nombre) 1.Ambiente de Control

2 Valoracion de Riesgo,
Lhisefo de Politicas y | 3.Actvidades de control

| Acuerdos 4 Sistemas de Informacion
5 Seguimiento

H .
— H i

35

Hecomendaciones: (desoribir en sintesis las acciones de mejora propuestas por dirsccion)

Algunas de las posibles mejoras de accidn que se proponen, asian

< Capacitacion formal, segln establece la Ley para aplicario en los procesos gus
Hsaw a cabo & Direccion para diulgar v fomentar e Control Intere. Debe de
icluirse @ los uncionarios de mandes jerdrguicos come medios.

v Permitir vy mofivar que los funcionarins dar sugerencias gue ayuden en &
implemeantacion de medédas de control interno

v Incorporacion en los planes de trabajo de indicadores que midan los riesgos
asociados al rabajo que se ejecuta en ia Direccion

v Medir los impactos costo-beneficio en la elaboracion de los inforimes de controt

v f’HEgnaric’m a diferentes personas las acciones de aulorizacion, aprobacion v

registro de las diferentes actividades que se ejecutan en la Direccidn

Elaboracion de formulatios numerades e identificades acordemente con las

exigencias respectivas

v Medidas de seguimiento y evaluacion del desempefio de las funciones sl
personal para evitar desviaciones en el mismo

v Aumentar ef ndmero de equipos d?x computo paa poaer realizar e tabsio
acorgde a las exigencias de los usuario
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Unidad de Control Interno

M AG Tel.: 296-2041

INFORME DE AUTOEVALUACION 2007-11-26
Direccion/Programa: SERVICIO FITOSANITARIO DEL ESTADO (S.F.E.)

Procesos:

Metodologia de Aplicacion de la Autoevaluacion 2007(describir brevemente cual fue la
estrategia de la aplicacién en su direccién o programa).Se informo a cada responsable
de proceso de la metodologia a utilizar para el [lenado de los formularios y luego se le
remitioé el documento via electrénica.

Cada jefe de departamento se reunié con funcionarios claves y procedieron a
contestar el cuestionario, por consiguiente se lleno un cuestionario por departamento
con las respectivas firmas de los participantes.

Limitaciones de la aplicacion del instrumento:(Obstaculos que impidieron recopilar la
informacion).No hubo obstaculos todos los jefes de proceso prestaron la colaboracion
Requerida para la elaboracion del trabajo.

TOTAL DE RESPUESTAS OBTENIDAS POR COMPONENTES AUTOEVALUADOS
(escribir el nombre del proceso que corresponda y si hace falta mas tablas, se deben
agregar)

1. Proceso: EXPORTACIONES

ESTADO DE | SI PARCIAL | NO
CUMPLIMIENTO

Ambiente De Control; 66.66% | 16.66% 16.66%
Valoracion de Riesgo 50.00% | 33.33% 16.66%
Actividades de Control 50.00% | 25.00% 25.00%
Sistemas de Informacién 40.00% | 40.00% 20.00%
Seguimiento 100.00%
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2. Proceso: INFORMATICA

ESTADO DE | SI | PARCIAL | NO
CUMPLIMIENTO
Ambiente De Control: 83.33% | 16.00% 0.00%
Valoracion de Riesgo 66.66% | 33.33% 0.00%
Actividades de Control 91.66% |8.33% 0.00%
Sistemas de Informacion 80.00% | 20.00% 0.00%
Seguimiento 100.00% | 0.00% 0.00%
3. Proceso: SISTEMA DE INFORMACION GEOGRAFICA
ESTADO DE | SI PARCIAL | NO
CUMPLIMIENTO
Ambiente De Control: 83.33% | 0.00% 16.66%
Valoracion de Riesgo 50.00% { 0.00% 50.00%
Actividades de Control 41.66% | 16.66% 41.66%
Sistemas de Informacion 60.00% | 20.00% 20.00%
Seguimiento 50.00% | 50.00% 0.00%
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4, Proceso:CUARENTENA

| ESTADO DE | SI PARCIAL |NO
CUMPLIMIENTO
Ambiente De Control: 100.00% | 0.00% 0.00%
Valoracion de Riesgo 100.00% | 0.00% 0.00%
Actividades de Control 100.00% | 0.00% 0.00%
Sistemas de Informacion 100.00% | 0.00% 0.00%
Seguimiento 100.00% | 0.00% 0.00%

5. Proceso:PROGRAMAS ESPECIALES.

ESTADO DE | SI PARCIAL | NO
CUMPLIMIENTO
Ambiente De Control: 50.00% | 33.33% 16.66%
Valoracién de Riesgo 33.33% | 16.66% 50.00%
Actividades de Control 75.00% | 16.66% 8.33%
Sistemas de Informacién 100.00% | 0.00% 0.00%
Seguimiento 100.00% | 0.00% 0.00%
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6. Proceso: LABORATORIOS.

ESTADO DE | SI PARCIAL | NO
CUMPLIMIENTO
Ambiente De Control: 83.33% | 16.66% 0.00%
Valoracién de Riesgo 33.33% | 50.00% 16.66%
Actividades de Control 41.66% | 58.33% 0.00%
Sistemas de Informacién 40.00% | 60.00% 0.00%
Seguimiento 0.00% | 100.00% |0.00%
7. Proceso: ADMINISTRACION Y FINANZAS
ESTADO DE | SI PARCIAL | NO
CUMPLIMIENTO
Ambiente De Control: 33.33% | 66.66% 0.00%
Valoracién de Riesgo 50.00% | 33.33% 16.66%
Actividades de Control 50.00% | 50.00% 0.00%
Sistemas de Informacion 20.00% | 80.00% 0.00%
Seguimiento 0.00% | 100.00% 0.00%
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8. Proceso: CENTRO DE INFORMACION Y NOTIFICACION.

ESTADO DE | SI PARCIAL |NO
CUMPLIMIENTO

Ambiente De Control: 83.33% | 16.66% 0.00%
Valoracion de Riesgo 50.00% | 33.33% 16.66%
Actividades de Control 75.00% | 25.00% 0.00%
Sistemas de Informacion 80.00% | 20.00% 0.00%
Seguimiento 0.00 50.00% 50.00%

9. Proceso: VIGILANCIA Y CONTROL DE PLAGAS.

ESTADO DE | SI PARCIAL |NO
CUMPLIMIENTO

Ambiente De Control: 66.66% | 33.33% 0.00%
Valoracién de Riesgo 33.33% | 16.66% 50.00%
Actividades de Control 66.66% | 33.33% 0.00%
Sistemas de Informacion 60.00% | 40.00% 0.00%
Seguimiento 50.00% | 50.00% 0.00%
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10.Proceso: INSUMOS AGRICOLAS®

ESTADO DE Sl PARCIAL | NO
CUMPLIMIENTO

Ambiente De Control: 16.66% | 50.00% 33.33%
Valoracién de Riesgo 0.00% | 100.00% 0.00%
Actividades de Control 8.33% |66.66% 25.00%
Sistemas de Informacion 40.00% | 40.00% 20.00%
Seguimiento 0.00% | 100.00% 0.00%
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ESTADO DE CUMPLIMIENTO POR DIRECCION / PROGRAMA, PORCENTUAL, 2007.
(Del total de procesos autoevaluados se debe sumar el estado de cumplimiento para
analizar cual es el comportamiento de cumplimiento por componente en la Direccién o

Programa)

Estado de | Estado de | Estado de | Total Total

cumplimiento | cumplimiento | cumplimiento | Preg. No.
Componentes Sl NO Parcial Contest. | Pregunt.
Ambiente de Control 66.66% 21.66% 11.66% 60 6
Valoracidn de Riesgo 41.66% 31.66% 21.66% 60 6
Actividades de Control 60.83% 13.33% 25.83% 120 12
Sistemas de
Informacién 62.00% 10.00% 28.00% 50 5
Seguimiento 45.00% 20.00% 35.00% 20 2
TOTAL 58.38% 18.38% 23.22% 310 31

Conclusiones:

Observaciones generales:(describir cuales de los items no cumplidos en la Direccion se

consideran criticos por componente basado en el cuadro anterior.)

1) Ambiente de Control:

Mayor divuigacion de las actividades de control de riesgo a nivel interno.
Establecer mayor liderazgo en la Direccion Ejecutiva.

2) Valoracién del riesgo:

Incorporar dentro de las planes de trabajo los riesgos que puedan atentar contra la

consecucion de objetivos.
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3) Actividades de Control:

Directrices claras sobre el mando que ejerce la Direccion Ejecutiva y terminar con la
incertidumbre que existe sobre el accionar del SFE.

Elaborar metodologia para establecer costo/beneficio sobre los servicios que se brindan.

Designar personal para que de seguimiento a la ejecucién de control de riesgos.

4) Sistemas de Informacién

La Direccion debe definir estrategias concretas para el manejo de la informacién gque se
produce en el SFE.

5) Sequimiento

Establecer una mayor coordinacidn, seguimiento y evaluacion a lo interno del SFE; y una
comunicacion mas fluida entre el sefior Ministro y SFE.

Claves para determinar la prioridad de cada componente segiin grado de
cumplimiento.

Interpretaciéon Porcentual de Respuestas de cumplimiento para todos
los Componentes

0< 50% " | prioridad Alta = Urgente tomar medidas
’ correctivas para este componente.

>50% < 1 Amarillo | Prioridad Media = Tomar medidas cormrectiva para
75% este componente.

>75% [ECLRCHEM Prioridad Baja = Verificar y dar seguimiento al

- ‘ estado este componente.
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Rellene el espacio correspondiente al porcentaje con el color dado segtn la tabla de
interpretacion de respuestas anterior.

Procesos: SFE Componentes Nivel de atencion
(rellenar la ceida con el
color correspondiente)
Alto | Medio

1. Exportaciones 1.Ambiente de Control X

2.Valoracién de Riesgo,

3.Actividades de control

4 Sistemas de Informacion

5.Seguimiento -§
Allo Medio

2. Informatica 1.Ambiente de Control

2. Valoracion de Riesgo, X

3.Actividades de control

4 Sistemas de Informacion

5.Seguimiento
Alto Medio

3. Sistema de | 1. Ambiente de Control

Informacion 2.Valoracién de Riesgo, X

Geografica 3.Actividades de control X |

4 Sistemas de Informacién X
5.Seguimiento X
Alto Medio
4. Cuarentena 1.Ambiente de Control
2.Valoracién de Riesgo,
3.Actividades de control
4 Sistemas de Informacién
5.Seguimiento
Alto Medio k
5. Programas | 1 Ambiente de Control X
Especiales 2. Valoracién de Riesgo, X
3.Actividades de control X
4 .Sistemas de Informacion ]:
5.Seguimiento i
| Alto Medio | g |
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6.Laboratorios 1.Ambiente de Control L X B
2 Valoracion de Riesgo, . SR
3.Actividades de control X
4 Sistemas de Informacion x| T
5.Seguimiento ]
Alto Medio k
7. Administracion y | 1. Ambiente de Control X
Finanzas 2 Valoracién de Riesgo, X
3.Actividades de control X
4 Sistemas de Informacion X
5.Seguimiento
Alto Medio
8. Centro de | 1. Ambiente de Control
Informacion y | 2.Valoracién de Riesgo, X
Notificacion 3.Actividades de control X
4 Sistemas de Informacion [
5.Seguimiento X
Alto Medio
9. Vigilancia y | 1.Ambiente de Control X
Control de Plagas 2.Valoracion de Riesgo, X
3.Actividades de control X
4 Sistemas de Informacién X
5.Seguimiento X
Alto Medio
10. Insumos 1.Ambiente de Control X
Agricolas 2.Valoracion de Riesgo, X
3.Actividades de control X
4 Sistemas de Informacion X
5.Seguimiento X

Recomendaciones:

(describir en sintesis las acciones de mejora propuestas por direccion)

Las acciones de mejora propuestas son bastante numerosas y se detallan en los respectivos

procesos adjuntos.
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INFORME DE AUTOEVALUACION 2007-11-26

Direccion/Programa: Direccion Administrativa y Financiera

Procesos:

e Presupuestor—"

e Gestion de Compras/

e Almacenamiento .~ -

¢ Programaciéony control,'/

e Jefatura Financiera

e Desarrollo de Sistemas .~ -~

+ Sistemas de informacion - B

e Listado de Medicamentos .~

o Gestion de informacion digital, .

e Gestion del conocimiento .- -
Centro Nacional de Informacion y Documentaciéon Agropecuaria | -
Proceso Contable, -

Plaqueo de bienes

Sistemas de pago de kilometraje
Reparacion de Vehiculos,~ -~

Salud Ocupacional <~
Reconocimiento de certificados,;
Reasignaciones de puestos:—
Reclutamiento y seleccion, —

~N

Metodologia de Aplicacion de la Autoevaluacion 2007 (describir brevemente cual fue la
estrategia de la aplicacion en su direcciéon o programa).

Para la aplicacidén del instrumento se determinaron las areas responsables y se comunicé a cada coordinador de area del
procedimiento a seguir para completar el cuestionario, mediante una sesion de trabajo con las areas involucradas se
aclaran dudas de la metodologia para completar la informacion, finalmente se coordina para la entrega de los cuestionarios
completos via electronica e impresa al enlace para el tiempo acordado.

Limitaciones de la aplicacion del instrumento:(Obstaculos que impidieron recopilar la
informacién).

Entre las principales limitantes esta la coordinacién con todas las éareas ya que por la cantidad de secciones o
departamentos pertenecientes a la Direccidn es necesario un tiempo mayor de induccion para los encargados y las fechas
de aplicacién que chocaron con los cierres de departamentos lo que retraso el proceso.



é:> PLANIFICACION ESTRATEGICA .

Unidad de Control Interno A

MAG Tel.: 296-2041

TOTAL DE RESPUESTAS OBTENIDAS POR COMPONENTES AUTOEVALUADOS (
escribir el nombre del proceso que corresponda y si hace falta mas tablas, se deben
agregar)

1. Proceso: Presupuesto

ESTADO DE | SI PARCIAL | NO
CUMPLIMIENTO
Ambiente De Control:
33% 67% 0%
Valoracién de Riesgo
50% 50% 0%
Actividades de Control it
58% 33% 8% L
Sistemas de Informacion
40% 40% 20%
Seguimiento
50% 50% 0%
2. Proceso: Gestion de Compras
ESTADO DE | SI PARCIAL | NO
CUMPLIMIENTO
Ambiente De Control:
17% 83% 0%
Valoracion de Riesgo
33% 50% 17%
Actividades de Control
33% 58% 8%
Sistemas de Informacion
0% 60% 40%
Seguimiento e
100% 0% 0%
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3. Proceso: Almacenamiento

ESTADO
CUMPLIMIENTO

DE

Sl

PARCIAL

NO

Ambiente De Control:

50%

0%

50%

Valoracion de Riesgo

17%

33%

50%

Actividades de Control

33%

25%

42%

Sistemas de Informacion

0%

40%

60%

4. Proceso:

Seguimiento

0%

50%

50%

Programacién y Control

ESTADO
CUMPLIMIENTO

DE

Si

PARCIAL

NO

Ambiente De Control:

17%

83%

0%

Valoracién de Riesgo

33%

50%

17%

Actividades de Control

33%

58%

8%

Sistemas de Informacién

0%

60%

40%

Seguimiento

100%

0%

0%
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5. Proceso: Jefatura Financiera

ESTADO DE[SI | PARCIAL | NO
l CUMPLIMIENTO
“Ambiente De Control:
67% 17% 17%
Valoracion de Riesgo
33% 17% 50%
Actividades de Control
33% 17% 50%
Sistemas de Informacion (
40% 20% 40%
Seguimiento \
0% 0% 100%
6. Proceso: Desarrollo de Sistemas
ESTADO DE | Sl PARCIAL | NO
| CUMPLIMIENTO
‘ Ambiente De Control:
1 67% 0% 33%
| Valoracion de Riesgo
50% 33% 17%
Actividades de Control
1 58% 42% 0%
Sistemas de Informacion
20% 20% 60%
Seguimiento

\ 100% 0%

0% |

hee
B
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7. Proceso: Sistemas de Informacién

ESTADO
CUMPLIMIENTO

DE

Sl

PARCIAL

NO

Ambiente De Control:

67%

0%

33%

Valoracion de Riesgo

50%

33%

17%

Actividades de Control

42%

50%

8%

Sistemas de Informacion

20%

40%

40%

Seguimiento

100%

0%

0%

8. Proceso: Listado de Medicamentos

| ESTADO
CUMPLIMIENTO

DE

Si

PARCIAL

NO

Ambiente De Control:

50%

17%

33%

Valoracion de Riesgo

67%

33%

0%

Actividades de Control

42%

42%

17%

Sistemas de Informacion

40%

60%

0%

Seguimiento

50%

50%

0%
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9. Proceso: Gestion de Informacion digital

ESTADO DE | SI PARCIAL | NO
CUMPLIMIENTO
Ambiente De Control:

50% 17% 33%
Valoracion de Riesgo

67% 33% 0%
Actividades de Control

42% 42% 17%
Sistemas de Informacion

40% 60% 0%
Seguimiento

50% 50% 0%

10. Proceso: Gestién de Conocimiento

ESTADO DE | Si PARCIAL | NO
CUMPLIMIENTO
Ambiente De Control:

67% 33% 0%
Valoracién de Riesgo

67% 33% 0%
Actividades de Control

75% 25% 0%
Sistemas de Informacion

80% 0% 20%

Seguimiento

100%

0%

0%
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ESTADO DE | SI PARCIAL | NO
CUMPLIMIENTO
Ambiente De Control:

67% 33% 0%
Valoracion de Riesgo

17% 83% 0%
Actividades de Control

75% 25% 0%
Sistemas de Informacion

80% 20% 0%
Seguimiento

100% 0% 0%
12. Proceso: Proceso Contable

ESTADO DE | SI PARCIAL | NO
CUMPLIMIENTO
Ambiente De Control:

33% 67% 0%
Valoracién de Riesgo

50% 50% 0%
Actividades de Control

50% 42% 8%
Sistemas de Informacion

40% 60% 0%

Seguimiento

0%

100%

0%
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13. Proceso: Plaqueo de bienes

E:

ESTADO

CUMPLIMIENTO

DE

|

PARCIAL

NO

Ambiente De Control:

17%

33%

50%

Valoracién de Riesgo

0%

17%

83%

Actividades de Control

33%

17%

50%

Sistemas de Informacion

20%

60%

20%

Seguimiento

0%

0%

100%

14. Proceso: Sistema de pago de kilometraje

ESTADO

CUMPLIMIENTO

DE

Sl

PARCIAL

NO

Ambiente De Control:

83%

17%

0%

Valoracién de Riesgo

33%

67%

0%

Actividades de Control

42%

58%

0%

Sistemas de Informacién

0%

100%

0%

Seguimiento

100%

0%

0%

i
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15. Proceso: Reparacion de vehiculos

ESTADO DE | SI PARCIAL | NO
CUMPLIMIENTO
Ambiente De Control:
50% 50% 0%
Valoracién de Riesgo
33% 67% 0%
Actividades de Control
75% 25% 0%
Sistemas de Informacién
60% 40% 0%
Seguimiento
100% 0% 0%
16. Proceso: Salud ocupacional
ESTADO DE | SI | PARCIAL |NO
CUMPLIMIENTO
Ambiente De Control:
33% 67% 0%
Valoracion de Riesgo
! 17% 50% 33%
Actividades de Control
33% 58% 8%
Sistemas de Informacién
40% 40% 20%

Seguimiento

100%

0%

0%

2

g
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17. Proceso: Reconocimiento de certificados

F

ey

b

ESTADO DE | SI PARCIAL | NO
CUMPLIMIENTO
Ambiente De Control:
100% 0% 0%
Valoracién de Riesgo
100% 0% 0%
Actividades de Control
92% 8% 0%
Sistemas de Informacién
100% 0% 0%
Seguimiento
50% 50% 0%
18. Proceso: Reasignaciones de puestos
ESTADO DE | SI PARCIAL |NO
CUMPLIMIENTO
Ambiente De Control:
83% 0% 17%
Valoraciéon de Riesgo
50% 0% 50%
Actividades de Control
58% 25% 17%
Sistemas de Informacion
80% 20% 0%
Seguimiento
0% 100% 0%
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19. Proceso: Reclutamiento y seleccién de personal

ESTADO DE | Si PARCIAL | NO
CUMPLIMIENTO
Ambiente De Control:

33% 67% 0%
Valoracién de Riesgo

33% 67% 0%
Actividades de Control

50% 50% 0%
Sistemas de Informacién

60% 40% 0%
Seguimiento

0% 100% 0%
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ESTADO DE CUMPLIMIENTO POR DIRECCION / PROGRAMA, PORCENTUAL, 2007.

(Del total de procesos autoevaluados se debe sumar el estado de cumplimiento para
analizar cual es el comportamiento de cumplimiento por componente en la Direccién o

Programa)
I

Estado de | Estado de | Estado de | Total Total

cumplimiento | cumplimiento | cumplimiento | Preg. No.
Componentes Si | Parcial No Contest. | Pregunt.
Ambiente de Control 59 39| 16 114 114
Valoracién de Riesgo 48 46 20 114 114
Actividades de Control 115 84 29| 228 228
Sistemas de [
Informacién 38 39 18| 95 95
Seguimiento 22| 11 5 38 38
| TOTAL 282 219 88 \ 589 589

Conclusiones:

Observaciones generales:(describir cuales de los items no cumplidos en la Direccion se

consideran criticos por componente basado en el cuadro anterior.)

1) Ambiente de Control:

Ambiente de Control

i Estado de
cumplimiento SI

14%

V

# Estado de
cumplimiento
Parcial

Estado de

cumplimiento NO

Del 14% de no cumplimiento en Ambiente de
Control se debe prestar principal atencion a:

+ Divulgacion de los alcances de la ley
de CI.

e Mayor presupuesto para capacitacion.

e Desarrollo de procedimientos internos.

¢ Definicién de responsabilidades por
funcionario.

+ Mayor nivel de importancia a los
procesos de evaluacion.

+ Lainformacion se maneja sélo a nivel
de jefaturas.
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2) Valoracion del riesqo:

Del 18% de no cumplimiento en Valoraciéon de
Riesgos se debe prestar principal atencién a:

Valoracion de Riesgo

e Analisis y formalizaciéon de los

Estado de procedimientos. !
18% cumplimiento S ¢ Capacitacién en el tema. , ‘
o Determinar una explicacion para los planes
de trabajo.
# Estado de e Relacién de los objetivos con las directrices.
cumplimiento ¢ Mejorary formalizar los planes de trabajo.
Parcial ¢ Inversion presupuestaria.
Estado de * ldentificacion de los riesgos existentes.

« Medidas de control de los procedimientos.
« Trabajo en conjunto con control interno para
dar seguimiento a las mejoras

cumplimiento
NO

3) Actividades de Control:

Del 13% de no cumplimiento en Actividades de
e . Control se debe prestar principal atencion a:
Actividades de Control
¢ Falta de aplicacién en ciertas areas.
¢ Mayor énfasis en las definiciones y que
¢ Estado de se dicten las directrices por escrito.
cumplimiento SI « Concientizacion de los funcionarios.
» Capacitacion para el accionar y un
cronograma para el control.
e Supervision indirecta de los resultados.
= Estado de ¢ Revisién de los procedimientos y el
respaldo de la informacién.

cumplimiento ’ .
e Mejorar controles y seguridad de los

Parcial
documentos.
e Asignacion de numero de consecutivo a
Estado de formularios.

« Uniformar y verificar la informacién de
los registros electrénicos.

* Restringir el acceso al personal sélo con
autorizacion.

« Asignacion de los recursos para
actualizacién de los equipos. S

cumplimiento NO
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4) Sistemas de Informacién

Del 19% de no cumplimiento en Sistemas de

Informacion se debe prestar principal atencion a: w5y

Sistemas de Informacion

+ El sistema de procesos se encuentra
parcialmente aplicado.

+ Faltan sistemas internos, espacio y

% Estado de medios adecuados.
cumplimiento Sl * Realizar un analisis de toda la

documentacion, para contar con diferentes niveles
de manejo de la informacién.

* No se consideran sistemas de informacién

# Estado de dentro del procedimiento.
cumplimiento » Falta de licencias de correo electrénico.
Parcial + Falta reorganizacion de fa informacion de

acuerdo a la normativa.
¢ Informacién oportuna de las
Estado de inconsistencias.
cumplimiento NO » Reformar y unificar los archivos
electrénicos.
« El archivo central no cuenta con suficiente

espacio.
5) Seguimiento
I Del 13% de no cumplimiento en Seguimiento se
SegU|m|entO debe prestar principal atencion a:
13% i Estado de
x| ) cumplimiento Sl + Falta definir los procedimientos.
¢ Programa establecido que permita comparar
# Estado de objetivos contra cumplimiento.
cumplimiento
Parcial
Estado de

cumplimiento NO
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6) Total DAF | #¥
> Del 15% de no cumplimiento para la totalidad
de la Direccion Administrativa y Financiera se
Total DAF debe prestar principal atencién a:
# Estado de

e Creacion e Implementacion de
procedimientos.
e Capacitacion.

cumplimiento Si

= Estado de e Seguimiento de etapas de
cumplimiento implementacién y de resultados con respecto a
Parcial la planificacién.
e Asignacién de presupuesto. g
Estado de « Mayores controles de las actividades
cumplimiento NO relacionadas con Control Interno.

Claves para determinar la prioridad de cada componente segin grado de
cumplimiento.

Interpretacion Porcentual de Respuestas de cumplimiento para todos
los Componentes

0= 50% Prioridad Alta = Urgente tomar medidas
correctivas para este componente.
>50% < Amarillo | Prioridad Media = Tomar medidas correctiva para
75% | este componente.
> 75% Prioridad Baja = Verificar y dar seguimiento al

estado este componente.

Rellene el espacio correspondiente al porcentaje con el color dado segun la tabla de
interpretacion de respuestas anterior.

Procesos: Componentes Nivel de atencidn
(rellenar la celda con el
color correspondiente)

BE | Medio

1.Ambiente de Control X
1. Presupuesto 2.Valoracion de Riesgo, X
3.Actividades de control X

; 4 Sistemas de Informacién X
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Tel.: 296-2041

5.Seguimiento

2. Gestion de
Compras

—

1.Ambiente de Control
2.Valoracién de Riesgo,
3.Actividades de control

4 Sistemas de Informacién
| 5-Seguimiento

> ><><f><.><

Medio

3. Almacenamiento

F—mg T T

1.Ambiente de Control

2 Valoracién de Riesgo,
3.Actividades de control

4 Sistemas de Informacion
5.Seguimiento

-
><><><><><q

4 Programacion y | 1.Ambiente de Control

Control

E
1

2. Valoracién de Riesgo,
3.Actividades de control

4 Sistemas de Informacion
| 5.Seguimiento

Medio | B

. Medio ||

5.Jefatura Financiera

|
|
|
1{
|

1.Ambiente de Control
2.Valoracién de Riesgo,
3.Actividades de control

4 Sistemas de Informacién
5.Seguimiento

1>

Medio

6.Desarrollo de | 1.Ambiente de Control

|
; sistemas
|
|

2.Valoracion de Riesgo,
3.Actividades de control
4.Sistemas de Informacion
é.Seguimiento

I><

1< i< ><]i>< < H |_]><|><|><|><‘

1<

|

[><

I><

|

Medio

7.Sistemas de | 1.Ambiente de Control

informacion

2 Valoracién de Riesgo,
3.Actividades de control

4 Sistemas de Informacion
5.Seguimiento

1><

XXX
-

i

i
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Medio

8.Listado de
medicamentos

1.Ambiente de Control

2. Valoracion de Riesgo,
3.Actividades de control

4 Sistemas de Informacién
5.Seguimiento

I><

> I I>< |><l

Medio

9.Gestion de
informacioén digital

1.Ambiente de Control
2.Valoracion de Riesgo,
3.Actividades de control
4.Sistemas de Informacién
5.Seguimiento

I><

. >[I I

Medio

Bajo

10.Gestion del
conocimiento

1.Ambiente de Control
2.Valoracion de Riesgo,
3.Actividades de control

4 Sistemas de Informacion
5.Seguimiento

> 1>

[>< >

Medio

11.Centro Nacional
de Informacion y doc
Agropecuaria

1.Ambiente de Control
2.Valoracion de Riesgo,
3.Actividades de control
4.Sistemas de Informacion
5.Seguimiento

[><

I><

Medio

' 12.Proceso Contable

1.Ambiente de Control
2.Valoracion de Riesgo,
3.Actividades de control

4 Sistemas de Informacioén
5.Seguimiento

I X[} ><
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Medio

13.Plaqueo de bienes

1.Ambiente de Control
2.Valoracion de Riesgo,
3.Actividades de control

4 Sistemas de Informacién
5.Seguimiento

Medio

14.Sistema de pago
de kilometraje

1.Ambiente de Control
2.Valoracion de Riesgo,
3.Actividades de control

4 Sistemas de Informacién
5.Seguimiento

> [I><|I>< l >[I I><I><.

Medio

15.Reparacién de

vehiculos

1.Ambiente de Control

2. Valoracion de Riesgo,
3.Actividades de control

4 Sistemas de Informacion
5.Seguimiento

I><I><'

I><

I><

[><

Medio

16.Salud
Ocupacional

1.Ambiente de Control
2.Valoracion de Riesgo,
3.Actividades de control

4 Sistemas de Informacién
5.Seguimiento

| |><I><I><.

[><

Medio

17.Reconocimiento
de certificados

1.Ambiente de Control
2.Valoracion de Riesgo,
3.Actividades de control

4 Sistemas de Informacion
5.Seguimiento

I [[>< | >< > [

Medio

18.Reasignaciones
\ de puestos

1

L

1.Ambiente de Control
2.Valoracion de Riesgo,
3.Actividades de control

(> ll><

|><

4

4
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4 Sistemas de informacion
5.Seguimiento

[><

|><

| ] Medio
19.Reclutamiento _y | 1.Ambiente de Control X
seleccion 2.Valoracion de Riesgo, X
3.Actividades de control X
4 Sistemas de Informacién X
X

5.Seguimiento

Recomendaciones:

(describir en sintesis las acciones de mejora propuestas por direccién)

Explicado en conclusiones



Ministerio de Agricultura y Ganaderia
Servicio Fitosanitario del Estado
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Licenciada

Marta Chaves Pérez
Encargada

Control Interno, MAG

Estimada Licenciada:

Con respecto al Informe de Autoevaluacién del Ministerio de Agricultura y Ganaderia
2007, me permito informarle que no tengn ninguna observacion al respecto, considero
que se realizo un analisis detallado sobre la materia en nuestra Institucion.

Considero de suma importancia continuar con las acciones en el campo del Control
Interno en el Ministerio como tal, y en especial en la Direccién a mi cargo, con la
finalidad de que cada afio tanto los funcionarios como los mecanismos en esta
materia, emanen resultados cada vez més favorables.

Atentame%

= F
Javier Laurent Valladares

Director Ejecutivo

Cc: Lic. Hernan Alvarez, Comisidn Control Interno
Ing. Silvia Ramirez, SFE
Archivo
Copiador

Tels: (506) 260-6190 - (506) 260-8300 » Fax: (506) 260-8301
Apdo. 70-3006 Barreal, Heredia
www.protecnet.go.cr
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