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JUSTIFICACION

La Ley General de Control Interno, N°8292 en su Articulo 7, establece la obligatoriedad de
contar con un sistema de control interno (SCl), el cual debe ser aplicado, completo,
razonable, integrado y congruente con las competencias y atribuciones de la entidad.

Este sistema debe:

e Proteger y conservar el patrimonio publico contra cualquier pérdida,
despilfarro, uso indebido, irregularidad o acto ilegal.

e Exigir confiabilidad y oportunidad de la informacién.

e Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones.

e Cumplir con el ordenamiento juridico y técnico (Art.8).

El SCI esta integrado por cinco componentes funcionales, a saber: 1) ambiente de control, 2)
valoracién del riesgo, 3) sistemas de informacion, 4) seguimiento y 5) actividades de control.
Con respecto al quinto componente, la Ley N°8292 determina que, como parte de las
actividades de control, el jerarca y los titulares subordinados deben:

a) Documentar, mantener actualizados y divulgar internamente, las
politicas, las normas y los procedimientos de control que garanticen
el cumplimiento del sistema de control interno institucional y la
prevencién de todo aspecto que conlleve a desviar los objetivos y las
metas trazados por la institucion en el desempefio de sus funciones.

b) Documentar, mantener actualizados y divulgar internamente
tanto las politicas como los procedimientos que definan claramente,
entre otros asuntos, |os siguientes:

i. La autoridad y responsabilidad de los funcionarios encargados de
autorizar y aprobar las operaciones de la institucién.

ii. La proteccion y conservacién de todos los activos institucionales.

iii. El disefio y uso de documentos y registros que coadyuven en la
anotacion adecuada de las transacciones y los hechos significativos que
se realicen en la institucion. Los documentos y registros deberan ser
administrados y mantenidos apropiadamente.

iv. La conciliacién periddica de registros, para verificar su exactitud y
determinar y enmendar errores u omisiones que puedan haberse
cometido.

v. Los controles generales comunes a todos los sistemas de informacién

computarizados y los controles de aplicacion especificos para el
procesamiento de datos con software de aplicacion.
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Por su parte, las Normas de Control Interno para el Sector Publico (N-2-2009-CO-DFOE) de
la Contraloria General de la Republica (CGR) reiteran la responsabilidad de disponer de
“instrucciones a fin de que las politicas, normas y procedimientos para el cumplimiento del/
SCl, estén debidamente documentados, oficializados y actualizados, y sean divulgados y
puestos a disposicion para su consulta’ (Norma 1.4, inciso c.).

Ademas, estas normas implican el establecimiento de un compromiso institucional con la
calidad, apoyandose, entre otros, del Sistema de Control Interno para su materializacion.
Siendo asi, se deben establecer politicas y actividades de control aplicables en todos los
niveles y funciones de la institucion, y que permitan “gestionar y verificar la calidad de /a
gestion, para asegurar su conformidad con /las necesidades institucionales, a la luz de los
objetivos, y con base en un enfoque de mejoramiento continud’ (Norma 1.9).

Uno de los requerimientos inherentes a tales actividades de control, es que deben ser
documentadas mediante “su incorporacion en los manuales de procedimientos, en /las
descripciones de puestos y procesos, o en documentos de naturaleza similar. Esa
documentacion debe estar disponible, en forma ordenada conforme a criterios previamente
establecidos, para su uso, consulta y evaluacior’’ (Norma 4.2, inciso e.).

En razén de lo anterior, la Unidad "Planificacién Institucional" (UPLA) del Instituto
Costarricense sobre Drogas (ICD), con base en los lineamientos emitidos por el Ministerio de
Planificacién Nacional y Politica Econdmica (MIDEPLAN)', pone a disposicién de todas las
personas funcionarias las siguientes guias sobre los requerimientos minimos para la
elaboracion y actualizacién de procedimientos.

! Guia para el redisefio de procesos (Mideplan, 2007) y Guia para el levantamiento de procesos
(Mideplan, 2009).
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GUIA BASICA PARA LA ELABORACION Y
ACTUALIZACION DE PROCEDIMIENTOS

OBJETIVO

Estandarizar el proceso de formulacion de procedimientos en las instancias organizacionales
del Instituto Costarricense sobre Drogas, coadyuvando a la mejora en la eficiencia de las
funciones y el alcance de los objetivos institucionales.

AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones de este guia seran aplicables a todas las instancias organizacionales,
incluida la Direccion General (DG) y la Auditoria Interna (Al) del ICD.

ROLES Y RESPONSABILIDADES

Unidad “Planificacion Institucional” (UPLA): tiene la responsabilidad de emitir los
lineamientos técnicos para la elaboracién de los procedimientos y de los
instrumentos requeridos, documentando y comunicandolos oportunamente.
Ademas, tiene la responsabilidad de dar asesoria necesaria durante el proceso de
elaboracion/actualizacién a todas las instancias organizacionales, asi como revisar
metodolégicamente que los procedimientos presentados ante esta instancia
cumplan con los requerimientos minimos solicitados en esta guia.

Jefaturas de instancias organizacionales, asi como jefes de proceso: tienen
como responsabilidad velar porque los quehaceres propios de sus instancias estén
estructurados a través de procesos y procedimientos, y que sean implementados de
acuerdo con lo establecido en los manuales de procedimientos. De igual manera,
son los responsables de validar su contenido y de mantener actualizados los
procedimientos a su cargo.

Responsables del procedimiento: son los funcionarios con los roles de ejecucion,
supervisién y aprobacién del procedimiento. Son los encargados de levantar o
actualizar el procedimiento, pues es de su entera competencia y ambito de accién.
En aquellos casos, donde un procedimiento se nutra de la intervencién de dos o mas
instancias organizacionales, debera contarse con la participacion de los
involucrados, de manera tal que el procedimiento se desarrolle de forma completa
e integral desde su inicio hasta su fin.

Consejo Directivo? Direccion General y Direccién General Adjunta: su
responsabilidad consiste en revisar, emitir observacionesy aprobar los manuales de
procedimientos, asi como, brindar un seguimiento y apoyo constante durante el
proceso de actualizacién.

2 Mediante Acuerdo nimero cero cien veinticuatro-cero siete-dos mil trece, tomado en la sesion ordinaria
numero siete del 31 de octubre de 2013, el CD delega la aprobacion de los manuales a la Direccién General
y Direccién General Adjunta.
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Estos roles guardan concordancia con disposiciones en materia de control interno,
particularmente, lo referido en los Articulos 6, 10y 11 de la Ley N°8292, que establecen que
la responsabilidad por el sistema de control interno recae en el jerarca y en los titulares
subordinados®. Al jerarca le corresponde establecer, mantener, perfeccionary evaluar el SCI,
mientras que a los titulares subordinados les compete disefiar, implementar, evaluar
medidas de control y liderar acciones para el fortalecimiento del SCI.

IV.  CONCEPTOS GENERALES

Como en cualquier otra organizacion, la produccion de bienes y servicios requiere pasar por
una serie de procesos que transformen insumos en productos (proceso de transformacion).

En el caso del ICD, este genera una serie de productos para: a) la atencidn de las necesidades
de sus usuarios (por ejemplo, el software SICORE para analisis policial tactico y estratégico,
o la asistencia a Organizaciones No Gubernamentales), b) la regulacién del comercio y
transito de mercancias (control y fiscalizacion de precursores), asi como, c) la creacion e
implementacion de politicas publicas (“Estrategia Nacional sobre Drogas y Delitos Asociados”
ENDDA, 2020-2030), entre otras.

Figura 1. Transformacion de insumos a producto
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Fuente: Elaboraciéon ICD, 2020.

Un INSUMO es la materia prima para producir determinada cosa. Un insumo deja de ser lo
que es para convertirse en parte de un producto.

Un PROCESO PRODUCTIVO es un conjunto de operaciones que convierten las entradas
(insumos) en salidas (productos).

Un PRODUCTO es el resultado del esfuerzo de transformacidn productiva: un bien (tangible)
0 un servicio (intangible).

Ejemplo:

3 Por jerarca, la citada normativa lo define como el “superior jerarquico del érgano o del ente;
ejerce la méxima autoridad dentro del érgano o ente, unipersonal o colegiado”. Mientras que
se comprende por titular subordinado al “funcionario de la administracién activa responsable
de un proceso, con autoridad para ordenar y tomar decisiones” (Ley N°8292).
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Figura 2. Graficacion simplificada del proceso de generacion de un boletin estadistico
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Fuente: Elaboraciéon ICD, 2020.

V. DIFERENCIA ENTRE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

Como se sefialé anteriormente, y segun la norma 1SO 9000 2015 (Sistema de Gestién de la
Calidad), un proceso es “un conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que
interactdan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados (productos)'.
Ejemplo:

Figura 3. Proceso de contratacion de servicios profesionales

Operaciones

Entrada Salida
eElaboracion de cartel
ePublicacion de cartel
eSolicitud de eRecepcion de *Orden de compra.
contratacion de ofertas. ¢ Contrato de
servicios eRevisidon de ofertas. servicios
profesionales eComunicacién con profesionales.
oferentes
eQtras. j

Fuente: Elaboraciéon ICD, 2020.

Mientras tanto, un procedimiento es “wna forma especifica para llevar a cabo un proceso’
(Normas 9000). Por lo tanto, cuando un proceso debe realizarse de una forma especifica,
debe entonces, establecerse un procedimiento, es decir, se debe detallar el paso a paso de
forma légica, secuencial y cronolégica.

EJEMPLO: Procedimiento para la revision de contratos.

Consistira en el detalle de todas las acciones y documentos requeridos para revisar un
contrato, los requisitos que debe tener, los niveles de autorizacién y toda especificacion
necesaria.

De lo anterior, se desprende que, no todos los procesos llevan un procedimiento.
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EJEMPLO 1.

Siun proceso de compra no tiene una forma definida para agregar proveedores al registro,
entonces ese proceso no tiene un procedimiento.

EJEMPLO 2.

Si un proceso de desarrollo de software tiene una forma especifica de insertar un cédigo,
es decir, todos los desarrolladores de software de la institucién deben ingresar el cédigo de
una Unica forma, ese proceso tiene un procedimiento (un método o modo de operar
especifico).

Por ende, se insta a todas las personas funcionarias (en los casos en que sea requerido) a
estandarizar la forma de hacer sus labores; a la vez, de estructurarlos de forma sistémica,
ordenada y eficiente a través de procedimientos, para el sano y eficaz cumplimiento de sus
objetivos institucionales.

VI.  SALIDA(S) O PRODUCTO(S)

Es el resultado del esfuerzo de transformacién de insumos (proceso productivo o de
elaboracion): ya sea un bien (un objeto fisico, como un vehiculo comisado liberado de
gravamenes y listo para su venta), o un servicio (un andlisis policial, una capacitacién, una
licencia de comercio exterior, etc.).

VIl.  USUARIO(S)

Es cualquier ciudadano, persona, institucion, grupo de trabajo o instancia organizacional,
que recibe el producto y determina sus requerimientos (Mideplan, 2007, p.25). Se clasifican
en usuarios internos y externos.

e Usuario externo: Persona, grupo de trabajo, instancia organizacional que no trabaja
en la misma organizacion que el productor y es quien recibe el producto. Son los
usuarios finales, los que disfrutan de los productos o servicios de la organizacion.
(Mideplan, 2007, p.25). Los clientes que pertenecen a otras instituciones estatales se
les denomina: usuarios intrasector publico.

e Usuario interno: Persona, grupo de trabajo o instancia organizacional que trabaja
para la misma organizaciéon que el productor. Los productos o servicios que recibe
de la misma institucién, los utiliza para el quehacer de su propio trabajo. (Mideplan,
2007, p.25).

Pagina 9 de 37




VIIl. PREPARACION PARA EL LEVANTAMIENTO O ACTUALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS

Los procedimientos se crean o actualizan, ya sea por cambios en normativas nacionales
externas o internas, nuevos estandares de calidad, suscripcion y ratificacién de lineamientos
internacionales, aprovechamiento de oportunidades, atencién de necesidades de usuarios
0 por procesos de mejora continua.

Para realizar este ejercicio de la mejor manera posible, se recomiendan los siguientes pasos:

1) Las instancias organizacionales deben contar con un inventario de sus procesos y
procedimientos®, que les permita conocer el estado y la fecha de la versidn vigente y
contenido. De tal manera, que puedan programar periédicamente la revisiéon de
estos, y en caso de ser necesario, proceder con el levantamiento de nuevos
procedimientos o la actualizacion de los existentes.

2) Este inventario de procedimientos debe estar alineado con el Marco de Procesos
Institucional, aprobado en el Plan Estratégico Institucional (PEl) 2022-2026. Este
marco desagrega macroprocesos, procesos y subprocesos.

3) El levantamiento o actualizacion debe ser realizado por los responsables del
procedimiento (roles ejecutores, autorizadores y aprobadores), pues son estas
personas las que tienen un conocimiento completo de este (especificidades,
acatamiento de normativa, secuencia logica de pasos, etc.). No puede delegarse esta
responsabilidad en terceros que no son operadores del procedimiento.

4) Para proceder con el levantamiento o actualizacién de un procedimiento o conjunto
de estos, se requiere planificar el trabajo a desarrollar, en términos de tiempo y
recurso humano a invertir.

Ademas, serd preciso realizar un breve diagnéstico de la situacion o contexto que origina la
necesidad de cambio, como lo es: la revisién de la norma, busqueda de mejores practicas, y
construccién de conocimiento a profundidad de la tematica de la que trata el procedimiento.

También resulta necesario visualizar posibles requerimientos para la implementacién del
procedimiento, como presupuesto, recursos informaticos u otros.

IX.  PRESENTACION DOCUMENTAL DE LOS PROCEDIMIENTOS
(MANUAL)

FORMATO DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

e Pueden elaborarse manuales de procedimientos: a) especificos para un
procedimiento; b) para un proceso que contiene una serie de procedimientos; c) de
una instancia organizacional; o d) de toda la institucion.

e Debido a las necesidades de actualizacion periddica y su posterior aprobacién por
parte del Consejo Directivo, se recomienda el uso de manuales de procedimientos

4 De acuerdo con el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2022-2026, el cual dispone de un mapa

y marco de procesos institucional, para que las instancias organizacionales identifiquen y

clasifiquen sus procesos (macroprocesos/estratégicos, sustantivos, soporte y transversales).
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individuales, comunes (varios procedimientos en comudn) O poOr procesos
(procedimientos de un mismo proceso).

La redaccién sera clara, limitando el empleo de tecnicismos.

La numeracion de paginas sera del tipo: pagina actual del total de paginas. Ejemplo:
“Pagina 8 de 44",

ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS”

© No vk wN =

Portada.

Ficha de identificacion del procedimiento y ficha de control de cambios.
indice o tabla de contenidos.

Siglas y abreviaturas

Definiciones.

Ficha técnica del procedimiento.

Anexos.

Fuentes citadas y consultadas.

En el caso de manuales que integran dos o mas procedimientos, se incluird en la ficha de
identificacion todos los nombres y c6digos de los procedimientos. Ademas, debera incluirse
una “Ficha técnica” por cada procedimiento.

El contenido de cada apartado se detalla a continuacion:

1. Portada

1.1.
1.2
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.

Logo del ICD.

Nombre de la entidad.

Nombre del procedimiento o nombre del manual.
Cédigo(s).

Instancia(s) organizacional(es) responsable(s).
NuUmero de version vigente.

Fecha de aprobacién/actualizacién.

Otros: cualquier otro elemento que ubique al lector.
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Ejemplo:

Figura 4. Efjemplo de portada para documento de politica institucional.

ICD GOBIERNO
Instituto Costarricense DE COSTA RICA
sobre Drogas

Instituto Costarricense sobre Drogas
Ministerio de la Presidencia

PROCEDIMIENTO: ELABORACION Y
REMISION DEL INFORME ANUAL DE
LABORES DE LA CONTRALORIA DE
SERVICIOS

Codigo: ERIALCS-CSI- MJ-UPLA-02-2020

Unidad:
Planificacién
Institucional

Version 2.
Abril, 2020

Fuente: elaboracion ICD, 2020.
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2. Ficha identificacion del procedimientoy ficha de control de cambios

Estas fichas se colocan en la segunda pagina del documento.

-Ficha de identificacion del procedimiento:

Nombre del procedimiento.

Cédigo del procedimiento.

Condicién: indicar si se trata de un procedimiento nuevo (creacién) o existente
(actualizacién).

Nombre de la instancia organizacional (unidad, érgano staff, comisién, comité).
Nombre del proceso y subproceso al que pertenece el procedimiento.

Lo anterior se estructura de la siguiente manera:

Tabla 1. Efemplo de ficha de identificacion del procedimiento

Procedimiento: Devolucion de

Unidad: Administrativo Financiero

dineros decomisados
Codigo: DDD-E-TEI- UAFI-01-2020 Proceso: Tesoreria Institucional

Condicién: Existente.
Subproceso: Egresos

¢Como nombrar los procesos y procedimientos?

PAUTAS DE FORMA:

Concisién: Mantener los nombres tan breves como sea posible sin sacrificar
claridad. Un nombre largo puede ser dificil de recordar y de usar, sin embargo, en el
caso de nombres de procedimientos, se aceptan nombres largos, pues los
procedimientos refieren a operaciones especificas. Eso si, siempre debe procurarse
gue sean concisos. En el caso de procesos, estos nombres siempre deben ser cortos
y puntuales.

Especificidad: El nombre debe describir claramente su propésito o funcién,
evitando llevar a la confusién o a la falta de precisién. Por ejemplo, "Proceso de
evaluacién del desempefio" es mas especifico que "Proceso de evaluacién”.

Redundancias: evitar redundancias, por ejemplo, esta de mas decir “Gestion
administrativa de la Unidad xxxxx' si ese proceso esta dentro de la Unidad xxxxxx.

Siglas y acrénimos: Si el proceso es comunmente conocido con una sigla o
acrénimo, agregarlo: Por ejemplo, procedimiento de “Evaluacion de impacto
ambiental (EIA)".

Formato uniforme: se debe mantener un formato consistente para todos los
nombres de procesos. En el caso de los procesos del ICD, cada uno empieza con una
palabra que refiera a accién (ver Anexo 4 con ejemplos), no usar verbos en infinitivo
(terminados en -ar, -er, -ir).
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- Si: Atencion. No: Atender.
-Sit Proceso “Evaluacion del desempefno”. No: Proceso de evaluar el desempefio”.

e Evitar jergas: Evita jerga técnica o términos especificos que no sean familiares en el
ICD, y de ser posible, que sean de facil comprensién para los usuarios externos.

Ejemplo 1:

-Con jerga técnica. Proceso de implementacién de protocolos TCP/IP.
-Sin jerga técnica: Proceso de configuracion de redes.
Ejemplo 2:

-Con jerga técnica.: Proceso de implementacién de Kanban.
-Sin jerga técnica. Proceso de gestion de produccidn justo a tiempo.
e Mayusculasy minusculas: Solo se usara la mayuscula para la primera palabray en
nombres propios:

-Si: "Proceso de seleccidn de personal".
-No: "Proceso de Seleccion de Personal”.

CONTENIDO:

e Accién o estado: Usar verbos que indiquen claramente la accién o estado del
proceso/procedimiento. Por ejemplo, proceso de “Aprobacion de proyectos" indica
con claridad el contenido o el objetivo del proceso o procedimiento, etc.

e Prioridad del término principal: Colocar el término mas relevante al inicio del
nombre o, bien, de tal modo que lo constituya en su totalidad. Por ejemplo, en
procedimiento de "Gestién de la calidad", "Gestién de la calidad" es el foco principal.

e Subprocesos: Si hay subprocesos, pueden ser nombrados como tales. Por ejemplo,
proceso de “Reclutamiento y seleccion" puede tener subprocesos como proceso de
“Publicacion de vacantes" y proceso de “Entrevista".

¢Como se crea el codigo?

El codigo se elabora de la siguiente manera:

Siglas del
procedimiento

Siglas del Siglas del
- ]
subproceso proceso
En caso gue exista

Afio de
creacion o
actualizacion

Siglas de la
unidad u
argano

Numero de
version

Ejemplo:
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Procedimiento: Devoluciéon de dineros decomisados
Cédigo: DDD-E-TEI- UAFI-01-2020

oB8 TEI
(Devolucién de E

Dinero (Tesoreria

(Egresos)

Decomisado) Institucional)

UAFI
{Unidad
"Administrativo
Financiero"

Siglas del procedimiento: se toma la primera letra de cada palabra (omitiendo articulos,
preposiciones u otros. Por ejemplo: “de/I", “sobre”, “y", “Ia", “el”).

Siglas de subprocesos y procesos: se toma la primera letra de cada palabra (omitiendo
articulos, preposiciones u otros. Por ejemplo: “de/I”, “sobre”, “y", “la", “el").

No debe haber procesos con las mismas siglas, en tal caso, agregar la segunda letra de
alguna palabra. Por ejemplo: Traspaso de bienes: TB / Traslado de bienes: TRB.

Los procesos y subprocesos se encuentran disponibles en el documento “Marco de
Procesos” del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2022-2026.

NUmero de version: 01 para la primera versién del procedimiento y tras cualquier cambio
aprobado y oficializado, se debe llevar un consecutivo (02, 03, 04...).

Afio: afo de creacién o afio de actualizacién, seguin corresponda.

-Ficha de control de cambios:

e Fecha de creacién/cambio.

e Version del cambio.

e Nombre de los cargos que elaboraron, revisaron y aprobaron cada una de las
versiones existentes del procedimiento, indicando su rol o cargo, e incluyendo la
respectiva firma que valide el documento.

Tabla 2. Ejemplo de ficha de control de cambios, revisiones, aprobaciones y autorizaciones

Revisado

vzlrs(ijc’?n Elaborado por: técnicam. Aprobado por: Autggiado
por UPLA:
22/08/ | V1. Profes. Recursos Oficio Jefe, Unid. Adm. Consejo
2020 Humanos. UPLA-054- Financ. Directivo, ICD.
(crea- FIRMA 2024 FIRMA N° de acuerdo:
cién) CD-96-2014
Direccién General
FIRMA
04/04/ | V2. Profes. Recursos Oficio Jefe, Unid. Adm. Consejo
2021 Humanos. UPLA-032- Financ. Directivo, ICD.
FIRMA 2020. FIRMA N° de acuerdo:
CD-020-2020
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Direcciéon General
FIRMA

Los numeros de oficio y acuerdo empleados son ficticios. Su uso es meramente ilustrativo.
Fuente: elaboracién ICD, 2020.

En cuanto a la estructura o forma del procedimiento o del manual, sera la UPLA la instancia
organizacional que, por sus facultades, guiara el proceso de elaboracion o actualizacion de
este, a fin de que el documento cumpla con la rigurosidad técnica y metodoldgica requerida.

En cuanto a contenido, este compete exclusivamente a los operadores del procedimiento
(ejecutores y aprobadores), quienes son los que conocen la operatividad de este, la
normativa que los fundamenta y sus particularidades técnicas.

Por otra parte, los roles aprobador/autorizador los tienen la jefatura de instancia
organizacional, Presidente o representante delegado de las comisiones y comités, la
Direccién General, asi como el Consejo Directivo cuando asi aplique.

3. indice

Elaborar una tabla de contenido en la tercera pagina del documento.

4. Siglasy abreviaturas

Se incluye, en orden alfabético, el significado de las siglas y abreviaturas usadas en el
procedimiento ya sea que correspondan a:

a) documentos utilizados;
b) software empleado;
) instancias organizacionales y procesos involucrados.

Ejemplo de uso de siglas para un procedimiento de elaboracién y remisién del Informe Anual
de Labores de la Contraloria de Servicios:

STSNCS: Secretaria Técnica del Sistema Nacional de Contralorias de Servicios.
ILCS: Informe de Labores de la Contraloria de Servicios.

CSl: Contraloria de Servicios Institucional.

DG: Direccion General/Direccion General Adjunta.

CD: Consejo Directivo.

5. Definiciones

Asimismo, se debe enlistar, a manera de glosario, los términos técnicos o conceptos que
sean necesarios para una comprension del procedimiento. En el Anexo 1 se enlistan para su
consideracion algunos términos de caracter general.

6. Desarrollo del procedimiento

El levantamiento o actualizacion de un procedimiento es una tarea a cargo de los
responsables de este (identificados en el apartado 5.1 con los roles ejecutor, supervisor y
aprobador).
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6.1.

6.2.
6.3.
6.4.
6.5.

Cargo responsable de su ejecucion y supervision, indicando el rol (ejecutor,
supervisor, aprobador vy autorizador del procedimiento) y la instancia
organizacional a la que pertenecen.

Objetivo.

Alcance.

Marco normativo.

Ficha desglose del procedimiento.
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A continuacién, se detalla cada elemento:

5.1. Responsables del procedimiento

Se empleara los cargos definidos en los instrumentos base para elaborar el Manual de
Cargos del ICD. Cuando se cuente con el Manual aprobado, se ajustaran los cargos, en
caso de que corresponda.

Los principales tipos de roles son: ejecutor, supervisor, aprobador y autorizador®.
Para su registro, hacer uso de la siguiente plantilla:

Tabla 3. Ejemplo de cuadro “Responsables del procedimiento”

Instancia
organizacional

Profesional de Tesoreria Ejecutor. Administrativo
Institucional. Financiero
Jefe, Tesoreria Institucional. Supervisory Administrativo

aprobador. Financiero
Jefe, Unidad “Administrativo Aprobador. Administrativo
Financiero”. Financiero
Director General. Autorizador. Direccién General.

Fuente: elaboracién ICD, 2020.

5 En los casos en que asi amerite, se podra distinguir entre aprobador y autorizador. La principal diferencia
entre un autorizador y un aprobador radica en su nivel de autoridad y responsabilidad en la toma de
decisiones. Un aprobador evalua vy, valga la redundancia, da su aprobacion en un proceso de aprobacion,
mientras que un autorizador tiene la autoridad final para dar el visto bueno y permitir que una accidn se
lleve a cabo, siendo la ultima instancia en la cadena de aprobacién.
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5.2. Objetivo:

Expresa “el qué” (verbo redactado en infinitivo) y el “para qué” (verbo redactado de una
forma distinta a la de infinitivo)®.

Ejemplo 1. Realizar la devoluciéon de los dineros decomisados con su correspondiente
registro, dando cumplimiento a solicitudes de instancias judiciales.

Ejemplo 2. Establecer el control de accesos al centro de coémputo de la institucion
procurando la seguridad de los activos de informacién.

Ejemplo 3. Atender las necesidades de publicacion y mantenimiento del software del sitio
web del ICD, para la actualizacion de publicaciones web institucionales.

5.3. Alcance:

Sefialar el ambito de aplicacién del procedimiento, es decir, sus limites y aplicabilidad: ¢hasta
donde llega el procedimiento en su aplicacion? ;Cudles son las areas o procesos donde se
aplicara el procedimiento?

Ejemplos 1. “Este procedimiento es aplicable en el departamento de créditos y area de
facturacion”.

Ejemplo 2. “Aplica en la toma de inventarios fisicos".

Ejemplo 3. “Aplica al proceso de compras institucionales”.

Ejemplo 4. “Este procedimiento aplica para la asignacién de recursos destinados a la
adquisicidn de bienes y servicios de uso interno y externo, asi como a la transferencia de
dineros a entes beneficiarios, en procura del cumplimiento de los objetivos formalizados en
los diversos instrumentos de gestién institucional y nacional, todo de acuerdo con el
ordenamiento juridico vigente”.

Ejemplo 5. Este procedimiento es desarrollado por la Ul para satisfacer las necesidades
respecto al control de acceso al Recinto de Consulta de RTBF en la UIF.

6 Para la formulacién de un objetivo, favor consultar documentacién disponible en la carpeta
Publico/Unidad Planificacion Institucional/Formulacion de objetivos.
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5.4, Marco normativo:

Debe hacerse referencia de manera breve y clara, tanto de la normativa juridica, técnica 'y
administrativa externa, como de la interna que da sustento a la necesidad de crear el nuevo
procedimiento o de actualizar el existente.

Para este fin, hacer uso de la siguiente plantilla. Ejemplo:

Tabla 4. Ejemplo de ficha resumen de marco normativo

Tipo de

Normativa

Fecha de
la
version
vigente

Referencia
especifica
(por. €j.,
articulo).

Disposicion
(textual o resumida)

Ley Ley N°8204, “Reforma 26/12/2001 | Articulo 84 Seflala que “en caso de que los bienes
integral a la ley sobre y sus bis. decomisados hayan sido enajenados por]
estupefacientes, reformas el Instituto y el juez competente ordenara
sustancias la devolucion del bien, se procederd a
psicotropicas, drogas entregar al propietario unicamente el
de uso no autorizado, monto obtenido por la venta que se
actividades conexas, efectudo del bier'.
legitimacion de
capitalesy Ademas, si se ha “pagado el monto para la
financiamiento al cancelacion del gravamen y se ordena la
terrorismo”. devolucion del bien, el Instituto entregard

al propietario el saldo al descubierto’.

Reglamento. | Decreto Ejecutivo 08/12/2011 | Articulo 71 Establece los requerimientos para que la

N°36948-MP-SP-JP-H-S,
“Reglamento general
sobre legislacién contra
el narcotréfico,
actividades conexas,
legitimacion de
capitales,
financiamiento al
terrorismoy
delincuencia
organizada”.

autoridad judicial competente solicite al
ICD la devolucion de dineros
decomisados.

Establece también el plazo establecido
para que el ICD comunique sobre la
devolucién efectuada.

Fuente: elaboracion ICD, 2020.
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7. Ficha desglose del procedimiento

Se empleara la siguiente plantilla:

Tabla 5. Ejemplo de ficha de desglose del procedimiento

Nombre del procedimiento:

Cddigo: Versién:

Entrada(s):
Usuario(s):

Proceso:

Productos,
N° Actividades salidas o
entregables:

Cargo (s)
responsable(s):

AW I|N |[—

Producto final:

Fuente: elaboracion ICD, 2020.
Seguidamente, se explica qué comprender acerca de los elementos de la ficha:
Entrada(s):

El origen o las entradas son la materia prima o el primer elemento requerido para iniciar un
proceso. Para efectos practicos, debe indicar documentos o entradas tangibles que se
constituyen en el punto de arranque, es decir, “el banderin de salida” que nos permite dar
inicio con el procedimiento.

Las entradas pueden ser externas:

e Oficios de otra entidad, formulario de solicitud de licencia entregado por un usuario
para comercializar maquinas controladas, una orden de un juzgado, etc., un
requerimiento ingresado a través de un sistema de computo, lineamientos
semestrales en materia presupuestaria, etc.

También pueden ser internas:

e Normativa administrativa, el producto de otro procedimiento (una orden de pago,
por ejemplo), documentos instrumentales (boletas, formularios, solicitudes de
asesoria, plantillas) entre otros.

En este punto, es imprescindible preguntarse: a) si las entradas que actualmente existen son
apropiadas u 6ptimas para generar productos que contribuyan al alcance de la mision; y b)
en qué medida pueden mejorarse, simplificarse o reducirse los errores en su presentacion
a usuarios.
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Usuario(s):

Es cualquier ciudadano, persona, institucion, grupo de trabajo o instancia organizacional,
que recibe el producto y determina sus requerimientos (Mideplan, 2007, p.25). Pueden ser
usuarios tanto internos como externos’, directos e indirectos®.

Cargo responsable:
Para cada actividad debe indicarse el o los cargos responsables de realizarla.
Descripcién de las actividades:

e Se procede a enumerar en orden logico el paso a paso del procedimiento,
enlistando: 1) las actividades, 2) los controles; y c) los puntos de decision.

e Acadaunoseleasocia, el(los) responsable(s) directo(s) de su realizacion, aun cuando
se trate de un funcionario de otra instancia organizacional.

e Evitar, en lo posible, el uso de términos técnicos o que puedan tener mas de una
interpretacion. Se recomienda emplear términos sencillos y uniformes para una
comprension homogénea.

e Tener absoluta claridad de déonde inicia y dénde termina el procedimiento, pues es
comun que el resultado de un procedimiento sea el inicio para otro. Por lo tanto,
debe acordarse con las contrapartes que reciben el producto que nosotros
generamos, el establecimiento de los limites (inicio y fin) entre uno y otro.

7 o Usuario externo: Persona, grupo de trabajo, instancia organizacional que no trabaja en la misma
organizacion que el productor y es quien recibe el producto. Son los usuarios finales, los que disfrutan de
los productos o servicios de la organizacién. (Mideplan, 2007, p.25). Los clientes que pertenecen a otras
instituciones estatales se les denomina: usuarios intrasector publico.

e Usuario interno: Persona, grupo de trabajo, instancia organizacional que trabaja para la misma
organizacion que el productor, cuyos productos o servicios que recibe los utiliza para el quehacer de su
propio trabajo. (Mideplan, 2007, p.25).

8 Durante el ejercicio de elaboracién o actualizacion del procedimiento, puede ser necesario identificar
los usuarios directos e indirectos, para efectos de establecer hasta dénde llega un procedimiento, y donde
empieza otro (delimitarlo), por lo tanto, se recomienda consultar el Anexo 3 que explica como diferencias
usuarios directos e indirectos.
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ACTIVIDADES:

e Laredaccion debe ser clara, breve, precisa.

e Inician con un verbo en tercera persona del singular, del tiempo presente indicativo.
Es decir: recibe, confecciona, remite, verifica, archiva, etcétera.

e Debe procurarse que en cada actividad... solo haya eso... una actividad o a lo sumo
dos paralelas o vinculantes, y no un conjunto de ellas.

Correcto: Elabora informe.

Aceptable: Elabora y remite informe.

. _: Recibe el insumo, revisa la informacion, registra en la

base de datos y genera informe. (Todo esto, en realidad son pasos individuales y
deben enlistarse como actividades por aparte).

e Se debe describir los pasos en orden cronoldgico, especificando:

Contenido

Condicién

Descripcion

Ejemplos de actividades

1. Qué se Requerido En qué consiste la Elaborainforme de seguimiento.
hace. actividad o accion.
2. Cémo se Opcional.  Se indica a través de Emite alerta mediante el sistema INBRET.
hace. U= el Remite acta, via correo electronico.
Ingresa informacién al médulo “Sistema
de Recursos Humanos” (SIREH).
T Elabora informe de seguimiento segun
€ Indica fa orma en guia metodoldgica vigente.
la que se realiza la
accion.
3. Cuadndo Opcional. | Si existe un plazo Realiza andlisis de magnitud en un plazo
se hace. establecido, se puede de 7 dias habiles.
lelie=e Emite informe final, en un plazo de 5 dias
habiles a partir de la fecha de recibido.
4, Do6nde Opcional. @ Se indica el lugar Realizar inventario en el sitio.
se hace. donde se  debe

realizar la actividad,
en caso de que sea
relevante o]
requerido.

Inspecciona la bodega y su perimetro.

Fuente: elaboracion ICD, 2020.
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2. PUNTOS DE DECISION:

Se deben identificar “puntos de decisién”, es decir, actividades que consisten en un control,
revision o aprobacion.

e Se redactan como una pregunta que debe ser contestada con “Si" o “No”". Si la
respuesta es negativa, se entiende que el procedimiento se corta y debe ser revisada
la produccién para ajustarla a los requerimientos.

e Silarespuesta es positiva, quiere decir que puede seguirse con los siguientes pasos
del procedimiento.

e Laestructura es la siguiente:

Pregunta formulada de tal manera que se responda con un si o no.
Si: Actividad a desarrollar. ContinUa con actividad N°__.
No: Actividad a desarrollar. Continla con actividad N°/Retrocede a actividad N°/Fin
del procedimiento.

Ejemplo:

¢La solicitud de devolucién de dinero cumple con los requisitos para su
tramite?

Si. Se le asigna un consecutivo. Continla con la actividad 7.

No. Se devuelve al solicitante, informando el motivo. Retrocede a la actividad
5.

Si en un punto de decision, el camino a seguir implica pasar a otro procedimiento, se puede
redactar de varias maneras.

Ejemplos:

Ejemplo 1.

Si: Actividad a desarrollar, en atencién a procedimiento “ ", cddigo“___". Concluido
el procedimiento indicado, continla con la actividad __.

1

No: Aplica procedimiento ", codigo”___". Fin del presente procedimiento.

Ejemplo 2.
Procedimiento: Atencién de solicitudes de instalacidon de software.

¢La solicitud del usuario requiere la adquisicién de licencia de software?

Si: Informa al solicitante que se requiere adquirir licencia de uso. Continta con el
procedimiento “Gestiones de compras”, cédigo “GC-PI-UAFI-01-2022".

No: Realiza la instalacion del software. Continta con actividad 4.
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3. CONTROLES:

En atencién a la normativa de control interno, en los procedimientos se deben incluir
controles. Los controles son actividades o pasos para revisar, verificar, validar, aprobar, es
decir, realizar un control.

Los mecanismos o actividades de control son acciones establecidas en los
procedimientos para contribuir a reducir los riesgos que impacten en el logro de los
objetivos. Pueden ser preventivas o de deteccién, manuales o automatizadas y forman
parte del control interno. “Cada control que se realice debe estar de acuerdo con el
riesgo que previene, teniendo en cuenta que demasiados controles son tan peligrosos
como lo es tomar riesgos excesivos” (Auditool, 2014, parr.3). Es necesario que las
actividades de control sean de conocimiento y aplicacion para todos los funcionarios,
por ello, deben plasmarse en los procedimientos, y en un flujograma, sefialarse como
tales.

Algunas actividades de control son:

— Autorizaciones y aprobaciones.

— Segregacion de funciones.

— Evaluacion de costo-beneficio.

— Controles de acceso a recursos o informacioén.

— Verificaciones y conciliaciones.

— Evaluaciones.

— Rendicion de cuentas.

— Documentaciéon de pasos, tramites, tareas.

— Revisiones periddicas de procesos, actividades y tareas.

Ejemplos:

Aprueba informe, firmandolo digitalmente.

Realiza inventario fisico contra registros en el sistema.

Registra en bitacora las solicitudes de informacién recibidas.

Revisa el informe segun lineamientos del érgano fiscalizador.

Las actividades de control se deben indicar con una “c” en minudscula a la par del nimero de
la actividad.

Para un mayor detalle y ejemplos de actividades de control, consultar el Anexo 2.
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4. ACTIVIDADES FUERA DEL CONTROL/RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL:?

Hay actividades que dependen de terceros ajenos a la institucidon y que, por ende, no son de
nuestra gestion o control, de ahi que la actividad debe redactarse en funcién de lo que si
podemos hacer. Ejemplo:

Tabla 6. Ejemplos sobre planteamientos incorrectos y correctos de actividades en un procedimiento

Ejemplo de un planteamiento de punto de control

Planteamiento incorrecto

Planteamiento correcto

Encargado Actividad Encargado Actividad
Director, ¢Aprueba el informe Jefatura, ¢Recibe aprobacién del informe,
Direccién entregado por la UAFI, ICD? UAFI, ICD. por parte del Ministerio de la
Financiera, | No aprueba: remite Presidencia?
Ministerio improbaciony No recibe: emite recordatorio.
dela observaciones. Si recibe: archiva informe y oficio
Presidencia | Si aprueba: pasa al de aprobacion.

siguiente paso.

Ejemplo de un planteamiento de actividad

Planteamiento incorrecto

Planteamiento correcto

Encargado Actividad Encargado Actividad
Director, Area de | Remite a jefatura de la Profesional, | Da seguimiento, mediante
Analisis y UIE cuestionario UIE, ICD. recordatorios semanales, dentro
Estadistica (AEE), | cumplimentado. del plazo de 20 dias habiles, al
Ministerio de director del AEE del MS.
Salud (MS). Jefatura, Recibe cuestionario
UIE, ICD. cumplimentado por el director del

AEE del MS.

5. PARTICULARIDADES DE CADA PROCEDIMIENTO:

Fuente: Elaboraciéon ICD, 2020.

Lo aqui expuesto constituye una orientacién para la mayoria de los procedimientos, a

sabiendas de que, segun la naturaleza y la complejidad del procedimiento, la redaccién de

las actividades, puntos de decisiéon y controles puede variar, siempre y cuando se mantenga

rigurosidad y claridad, entre otros criterios.

Ejemplo.

Idealmente los puntos de decisién requieren ser contestados solo con “Si” o “No”, pero
pueden darse particularidades:

° No aplica en caso de procedimientos interinstitucionales, donde se cuente con la aprobacién de otras
entidades y exista representantes que estén participando en la elaboracion del procedimiento.
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¢Aprueba parcial o totalmente la propuesta de programacidon presupuestaria de
financiamiento de proyectos?

Si, aprueba totalmente: Emite acuerdo de aprobacion.

Si, aprueba parcialmente: Emite acuerdo de aprobacidn parcial, indicando los proyectos y
los montos aprobados e improbados.

No, desaprueba: Emite acuerdo de desaprobacion.

Productos, salidas o entregables:

Se refiere al resultado final de haber realizado el procedimiento. En la medida de los posible,
debe indicarse salidas tangibles, verificables o medibles (documentos o entregables).

En el caso de un procedimiento de devolucién de dinero decomisado, el resultado es el
dinero devuelto, el cual se documenta a través de un comprobante de pago.

e Producto por actividad: se identifican productos sustantivos por actividad que
permitan llevar un control o seguimiento (ej: borrador de informe, oficio,
documentos de respaldo, etc.). No todas las actividades deben llevar productos
identificados.

e Producto del procedimiento: Si es necesario identificar la salida o producto final
del procedimiento.
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Ejemplo de una ficha de desglose del procedimiento:

Tabla 7. Ejemplo de ficha de desglose del procedimiento de elaboracion y remision del Informe Anual
de Labores de la Contraloria de Servicios

Elaboracién y remisién del Informe Anual de Labores de la Contraloria de Servicios.
ERIALCS-CSI- MJ-UPLA-02-2020

1.0ficio de la STSNCS indicando plazo de entrega.
2. Lineamientos de la STSNCS para la elaboracién del informe.

1. STSNCS. 2. CD. 3. DG.

Cddigo:
Entrada(s):
Usuario(s):

Cargo
responsable:

Descripcion de las actividades

Actividad

Version: 2.
Proceso: Mejora
Continua,
Contraloria de
Servicios.
Productos,
Salidas o
entregables:

Contralor 1 Recibe por parte de la STSNCS, la Guia Metodoldgica para| -
presentacion de los ILCS.

Contralor 2c | Revisa los lineamientos de la guia. -

Contralor 3 Traslada indicaciones a funcionario ejecutor para| -
elaboracion del ILCS.

Planificador Inst. | 4 Recolecta y procesa insumos para el ILCS. -

Planificador Inst. Elabora borrador del ILCS y entrega a Contralor. Borrador del

ILCS.

Contralor 6C Revisa, verifica y ajusta (en caso necesario) borrador de | -
informe ILCS, contrastando contra insumos y contra
lineamientos de la guia.

Controlador 7c¢ | ¢Cumple con lo solicitado en la Guia Metodolégica? Si:
Si cumple: Aprueba y firma el informe ILCS, version final. | Informe ILCS en
Continua con la actividad 8. versién final,
No cumple: Contralor comunica a colaborador que | firmado.
atienda las observaciones efectuadas. Retrocede a | No: comuni-
actividad 5. cacion

Contralor 8 Remite el ILCS a DG para su aprobacién. -

Director 9c | Revisa el informe ILCS. -

General/ General

Adjunto (DG)

DG 10c | ¢Aprueba el informe ILCS?; Si:
Si aprueba: Firma informe y remite a Contralor. Continta| Informe firmado
con el paso 11. por DG.
No aprueba: Comunica a Contralor que atienda las| No: comuni-
observaciones efectuadas. Retrocede a actividad 6. cacién

Contralor 11 Elabora oficio que solicita inclusidon en agenda del Consejo| Oficio de la
Directivo (CD) del ILCS para conocimiento y aprobacion y| Contraloria.
remite a DG.

DG 12 | Envia a CD: a) oficio; b) informe ILCS; y c) propuesta de| -

acuerdo de CD.
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DG 13 | ¢Recibe acuerdo CD de aprobacion del ILCS? Acuerdo de CD.
Si recibe: Traslada certificacion de acuerdo del CD a
Contralor. Contintia con la actividad 14.

No recibe: comunica a Contralor que atienda las
observaciones efectuadas por CD. Retrocede a actividad

6.
Contralor 14 | Remite informe ILCS y acuerdo CD a la STSNCS, y archiva| 1. Informe Anual
informe en el repositorio correspondiente. de Labores de la
Contraloria  de
Servicios
Institucional

firmado por DG.
2. Acuerdo de

Consejo
Directivo de
aprobacion  del
informe.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Fuente: Elaboracion ICD, 2020, con base en Mideplan, 2009.

REVISION DEL PROCEDIMIENTO

Una vez se tenga el prototipo de procedimiento actualizado o redisefiado, este debe pasar
por una revisién que verifique que:

o (El procedimiento satisface las necesidades actuales?

e Seincluyeron modificaciones para la mejora del procedimiento?

e Incluye todas las funciones requeridas? ¢Incluye pasos de otras instancias
organizacionales, que intervienen parcial o totalmente, de manera tal que sea un
procedimiento integral y robusto?

e (El paso a paso del procedimiento conduce a su ejecucion en forma légica y
secuencial?

e Promueve el logro de los objetivos institucionales?

e lIncorpora, claramente definidos, mecanismos de control, a la vez que, se tienen
solo los realmente necesarios? Es decir, debe evitarse una saturacion de actividades
de control que obstaculicen la gestién, aplicAndolas Unicamente en pasos
prioritarios. Debe analizarse cada control preguntandose “%es este control
necesario?’, ;qué aporta en términos de seguridad y buen uso de los recursos?”
(Mideplan, 2007, p.21).

e /;Genera un exceso, mas alld de lo estrictamente necesario, de movimientos o
traslados innecesarios? (Es decir, que los subproductos que se van generando no
estén pasando de mano en mano entre muchos funcionarios).

e Incluye actividades/medios para la efectiva coordinacién entre instancias
organizacionales? (para aquellos casos donde la coordinacidn es requerida).

e :Con los cambios aplicados, el proceso se adecua a la normativa que lo regula? En
otras palabras, se debe considerar no solo la norma especifica que lo crea, sino la
complementaria, por ejemplo: la Ley General de Control Interno (N°8292), la Ley
General de Administracion Publica (N°6227), la Ley Reguladora del Sistema Nacional
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de Contralorias de Servicios (N°9158) y la “Ley de proteccién al ciudadano del exceso
de requisitos y tramites administrativos” (N°8220), entre otras.

e (Se incorporan mejoras tecnoldgicas? (Por ejemplo, el uso de Tecnologias de
Informacion y Comunicacion para la mejora del flujo de informacion,
almacenamiento de datos, analisis y generacion de informacion, automatizacion,
etcétera).

Una vez se cuente con la version final avala por la jefatura de instancia o el representante
de comisién/comité, esta figura presenta el documento ante la UPLA para su revision. La
UPLA emitira un reporte de verificacién metodoldgica, que permitira a la jefatura o
representante de comision/comité solicitar a la DG la aprobacion del procedimiento o
manual. Finalmente, procedera a su socializacién con todas las partes interesadas, a su
implementacion y a su monitoreo periddico de cara a su actualizaciéon y mejora continua.

Se incluird, en caso de ser necesario, formularios, formatos de plantillas, especificaciones y
criterios de aceptacion, enlaces a carpetas o documentos, que permitan guiar al usuario en
el desarrollo del procedimiento, entre otros documentos que se consideren necesarios.

Idealmente, debera incluirse un enlace al archivo, para que los documentos siempre se
encuentren actualizados y la Ultima versidn esté disponible para la persona usuaria.

Asimismo, deberan estar disponibles en la Carpeta Publico, y en aquellos casos que asi se
considere (por tratarse de tramites externos) publicarse en el sitio web.

Ejemplo:

Anexo 1: 1.1. Metodologia Elaboracion procedimientos inst.v4.docx

9. Fuentes citadasy consultas

En caso de recurrir a citacion de documentos, deberad completarse el apartado de fuentes
bibliograficas, aplicando el formato APA en su ultima edicién.
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ANEXOS

Anexo 1. Ejemplos de algunos conceptos y definiciones que se pueden incluir en los
procesos y procedimientos

Los siguientes conceptos y sus definiciones fueron tomados del Manual de Procedimientos
para Direcciones Regionales de Educacion, 2017, del Ministerio de Educacién Publica (pp.4-
7). Se recomienda que estas definiciones sean una guia para la redaccién de la terminologia
propia para el ICD, segiin cambios de normativa y el contexto interno.

Acta: Se trata de actos administrativos escritos en los cuales el funcionario consigna hechos,
situaciones o acontecimientos en el ejercicio de sus funciones. En ellas no podran constar
juicios de valor u opiniones subjetivas de los funcionarios. Unicamente tendrdn una
descripcidn clara, detallada, circunstancial y precisa de lo que se perciben.

Certificaciones y Constancias: Documento oficial donde el funcionario da fe de la
existencia de un hecho, situacién o acontecimiento del cual tiene plena certeza en el ejercicio
de su cargo o por la verificaciéon que de ella hace a través de sus documentos probatorios.
La competencia de la emisién de certificaciones queda reservada a aquellos cargos publicos
ejercidos por funcionarios debidamente nombrados para su cumplimiento.

Circulares: Es un acto de comunicacion institucional interno a través del cual el ente o bien
uno de sus 6rganos o funcionarios informan de manera general o especifica a un grupo de
instituciones o de 6rganos acerca de un determinado procedimiento, o de la existencia de
un evento, hecho o circunstancia o de cualquier otro detalle. Tiene la caracteristica de que
circula por la institucion y se puede dar por enterado con la simple lectura.

Consultas: Podran ser escritas o verbales, por teléfono o correo electrénico a través de los
cuales los funcionarios o bien los usuarios, solicitan a otros érganos, internos o externos,
publicos o privados, informacion que aclaren o resuelvan las dudas que se tengan acerca de
actos o procedimientos formales o informales propios de quien consulta.

Denuncia: Conforme a lo estipulado en el Estatuto de Servicio Civil es aquella solicitud de
investigacion que se hace ante cualquier dependencia regional, escrita que cumpla con lo
establecido en la Ley General de la Administracién Publica en su articulo 285; con la finalidad
de que se instruya o investigue alglin acto o manifestacion formal o informal realizado por
algun sujeto de derecho publico o privado y que atente contra los derechos o contra los
intereses de los administrados. También, hace referencia al mecanismo a través del cual un
asunto se traslada a conocimiento de la Direccién de Recursos Humanos o ante el Ministerio
Publico.

Expediente: Es la compilacion documental que contiene las actuaciones realizadas en un
determinado procedimiento administrativo.

Plan: Instrumento de gestion que contempla una serie actividades, metas e indicadores
dirigidas al cumplimiento de objetivos.

Recurso: Es aquel medio de impugnacion escrito de los actos administrativos mediante el
cual el administrado se opone con argumentos juridicos, facticos o de oportunidad vy
técnicos a las decisiones que afecten sus intereses. Conforme a lo dispuesto en la Ley
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General de la Administracion Publica en sus Articulos 345, 346, 347, siguientes y
concordantes.

Resoluciones: Son aquellos pronunciamientos que emite la administracion, en los cuales se
justifica la toma de una decision por parte del funcionario competente. Su motivo, contenido
y fin son responsabilidad de quien las emite.

Solicitud: Gestion o pedido que hace el administrado para que la Administracion brinde una
respuesta positiva o negativa al respecto.

Orden: Es aquel acto o manifestacién de poder de imperio de la administracién, que consta
en formas escrita o verbal, que emite la administracion en el ejercicio de sus funciones y que
tienen la caracteristica de ser obligatorio su cumplimiento, sea éste un administrado o un
funcionario. Esto segin lo dispuesto en el Articulo 102 de la Ley General de La
Administracién Publica.

Oficio: Es el documento formal escrito de comunicacién de los 6rganos de la administracién
con los otros 6rganos internos y/o externos, asi como con los administrados. Contienen
informacion técnica, juridica o institucional acerca de las acciones y manifestaciones propias
del cargo de quien las emite.

Queja: Es aquella solicitud de instruccién o investigacién que se hace a la administracion,
para que se instruya algun acto o manifestacién formal o informal que haya producido o
generado algun funcionario en el ejercicio de su cargo contra algin administrado.

Informes: Consiste en los documentos escritos emanados por los funcionarios que
consignan juicios de valor, opiniones subjetivas, criterios técnicos, posturas ideoldgicas,
resultados de investigaciones y visitas acerca de los hechos, situaciones, acontecimientos
que les constan en el ejercicio de las funciones propias de su cargo.

Visita: Corresponde al acto en que un funcionario por la naturaleza misma de su puesto se
desplaza a determinado lugar o ente para dar seguimiento, verificar, analizar, comprobar o
determinar, el cumplimiento adecuado y oportuno de determinadas condiciones o
requerimientos estipulados.
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Anexo 2. Tipos y ejemplos de actividades de control, identificados por la Contraloria
General de la Republica

Tipo Caracteristicas Ejemplo
Segln el momento de aplicacién:

Previas Se realizan antes de que | Conciliaciones, comprobaciones, cotejos,
se lleve a cabo una | inventarios, recuentos, verificaciones que deben
actividad, proceso, | efectuarse antes y/o después de la realizacién de
transaccion u | transacciones y eventos significativos. Por
operacion. ejemplo, cuando un ciudadano gestiona un

tramite ante una oficina, el funcionario que lo
atiende debe verificar que se cumplan los
requisitos establecidos y que se aporte la
documentacién necesaria.

Concomi- Se ejecutan durante el | Uso de formularios uniformes para la

tantes desarrollo de  una | documentacion, el procesamiento y el registro
actividad, proceso, | de las transacciones. Puesto que estos se utilizan
transaccion u | durante las actividades, proveen un control que
operacion. garantiza la estandarizacion de los datos que se

recopilan, lo que facilita la obtencién de
informacion de calidad para la toma de
decisiones y la rendicién de cuentas.

Posteriores

Ocurren luego de que se
ha concretado la
actividad, proceso,
transaccién u operacion

Informes de estudios, sintesis, relatorias,
etcétera. Por ejemplo, el informe de fin de
gestién cuando un jerarca o titular subordinado
deja su cargo. Con esto, se propicia la rendicién

con la cual se | de cuentas y la disponibilidad de informacién
relacionan. sobre el estado de las actividades en la
institucién o en la dependencia correspondiente.

Segln su orientacion:

Preventivas

Pretenden evitar que se
den desviaciones de la
actuacion planeada o
estipulada, asi como
paliar por anticipado las
consecuencias de la
eventual materializacion
de un riesgo.

Regulaciones para la administracion de los
activos, como:

e Programacién de las necesidades de
determinados activos, tanto para efectos de
coordinacién con las instancias usuarias, como
para la previsién de sustituciones, reparaciones
y otros eventos.

¢ Asignacién de responsables por el uso, control
y mantenimiento de los activos, incluyendo la
definicion de los deberes, las funciones y las

lineas de autoridad y responsabilidad
pertinentes.
e Control, registro y custodia de Ia

documentacién asociada a la adquisicion, la
inscripcion, el uso, el control y el mantenimiento
de los activos.
e Control

dependencias
descentralizadas.

de los activos asignados a

desconcentradas 0
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Tipo

Caracteristicas

Ejemplo

e Cumplimiento de requerimientos legales
asociados a determinados activos, tales como
inscripcion, placas y distintivos.

e Convenios interinstitucionales para préstamo
de activos, asi como, su justificacion y
autorizacién, las cuales deben constar por
escrito.

e Tratamiento de activos obsoletos, en desuso o
que requieran reparaciones costosas.

e Mantenimiento preventivo de bienes, por
ejemplo, el de los vehiculos, con el cual se
pretende evitar posibles fallos en el
funcionamiento de éstos, asi como, la necesidad
de incurrir en gastos de reparacion mayores.

Detectivas

Se orientan a identificar
eventuales desviaciones
de la actuacion
planeada o estipulada,
ademas de, posibles
cambios en los riesgos,
que puedan traer
consigo la necesidad de
actuar de un modo
determinado para
corregir la situacion.

Conciliaciones, comprobaciones, verificaciones,
recuentos, entre otros. Por ejemplo, las
conciliaciones periddicas de los estados
bancarios contra los registros contables
respectivos son detectivas, pues tienen como
proposito corroborar que la informacién
anotada sea correcta e identificar cualquier error
u omision, a fin de llevar a cabo las correcciones
pertinentes.

Preventivas
y
detectivas
alavez

Pretenden evitar que se
den desviaciones de la
actuaciéon planeada o
estipulada. De igual
manera, buscan paliar
por anticipado las
consecuencias de la
eventual materializacion
de un riesgo.

La supervisidon es una actividad tanto preventiva
como detectiva, pues pretende brindar
orientacién en procura de un trabajo apegado a
criterios y requerimientos preestablecidos, asi
como, detectar y corregir sobre la marcha lo que
proceda.

Fuente: Tomado de Contraloria General de la Republica, 2011b, pp.7-9.
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Anexo 3. Identificacion de usuarios directos e indirectos

Usuario directo

Es la persona o institucién que utiliza o consume un producto (un bien o servicio)
que presta la institucion o instancia organizacional. Hay interaccion directa con el
producto que la institucion o instancia brinda.

El usuario directo es para quien esta pensado principalmente el producto, y es
quien utiliza la funcién general de este.

El usuario directo NO es necesariamente la persona que adquiere, compra o recibe
el producto; pero si es la persona que lo usa.

Tener esta diferencia clara es clave para saber si es un usuario directo o indirecto.

Ejemplos:

Una empresa vende pafiales. Los padres y madres de familia son quienes adquieren el
producto (usuarios indirectos), pero son los nifios quienes los usan (usuario directo). Es
decir, el producto esta hecho para los nifios.

Producto Usuario directo Usuario indirecto
' Ty =

Un fondo de cooperacién internacional brinda financiamiento a obras de interés
social en zonas vulnerables. Las ONG y asociaciones de desarrollo beneficiadas son el
usuario directo, pues usan el dinero para desarrollar sus proyectos. Por su parte, las
poblaciones vulnerables no son usuarias del financiamiento, sino que son usuarias de
los productos de cada proyecto que ejecuten las ONG y asociaciones. En otras palabras,
son la poblacién objetivo de los fondos de cooperacion internacional, pero no son
usuarias del servicio de financiamiento.

Usuario directo

A\
5 o B

ra ot &
4
Usuario indirecto

Es la persona o institucion que adquiere o recibe un producto (bien o servicio),
pero sin darle un uso final. No hay interaccién final con el producto, aunque si la

haya con la institucion o empresa que lo brinda.
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Ejemplos:

Una farmacia vende medicinas para controlar la presién arterial. La persona que la
adquiere puede ser un usuario indirecto o directo. Es indirecto, si compra la medicina
para ser usada por otra persona (hay una interaccién directa con la farmacia -a
través del farmacéutico o dependiente-, pero no con el producto). Pero se vuelve un
usuario directo si compra el medicamento para uso propio (interaccién directa con el
producto).

El Ministerio de Educacién Publica (MEP) contrata a distintos proveedores para brindar el
servicio de comedores escolares:

El proveedor de hortalizas tiene como usuarios indirectos a: a) el MEP, mediante su Area
de Adquisiciones; b) al director o directora de cada escuela de la zona donde entrega las
hortalizas; y c) al personal de cocina (un usuario indirecto muy importante pues es quien
verifica la calidad de los alimentos). Mientras que su usuario directo es el consumidor de
las verduras y carnes: los estudiantes. En resumen, el producto (hortalizas y carne) es
para los escolares y colegiales, aunque medien otros que reciben o avalan el producto.

Anexo 4. Ejemplos de palabras para iniciar los nombres de procesos y procedimientos

Clasificacién
Colaboracién
Comunicacion
Cooperacion
Coordinacion
Custodia
Desarrollo
Diagnostico
Difusidn
Direccién

Implementacion
Informacién
Innovacion
Inspeccidn
Integracion
Investigacion
Mantenimiento
Mediacidn
Mejora/Mejorami
ento

Orientacion
Planificacién
Prevencién
Promocidn
Proteccién
Reevaluacion

e Actualizacién e Educacién e Monitoreo
Administracion Establecimiento
Anilisis Evaluacion
Asesoria Fiscalizacién
Atencidn Formacion
Auditoria Generacion
Capacitacién Gestion

Registro
Regulacion
Representacion
Seguimiento
Soporte
Supervisién
Transformacion
Transparencia
Validacion
Vigilancia
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