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Presentacion

El Informe anual de rendicion de cuentas del Plan Operativo Institucional (POI) del Instituto
Costarricense sobre Drogas (ICD) es un documento que presenta de manera clara y detallada
los resultados alcanzados en relacion con los objetivos y metas previstas por cada unidad
organizacional, asi como de las comisiones y comités institucionales, a través de sus procesos
de trabajo. Su alcance es anual y permite cumplir los principios de transparencia,
responsabilidad y compromiso institucional con sus partes interesadas.

La informacion es extraida y depurada del ICD Portal, especificamente del mdédulo Sistema
de Gestion y Monitoreo de Actividades (SIGMA).

Seguidamente los resultados institucionales anuales en respuesta a lo programado en el POI
2025 del ICD.
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Produccion anual

Para interpretar correctamente los datos de las tablas siguientes, favor considerar los
siguientes parametros:

J Se cumplio6 con lo programado: la meta se alcanzo en el primer semestre.

J No se cumplio con lo programado: la meta estaba programada para alcanzarse
durante el primer semestre, pero no fue posible dicho cumplimiento.

J Se sobrepasoé la meta programada: cuando se generd una produccién mayor de
la estimada o prevista para el semestre.

J No aplica (N/A). No se recibio demanda del servicio: no aplica rendir cuentas

sobre la meta dado que est4 asociada a la prestacion de un servicio que responde
a la demanda de usuarios, y la misma fue nula en el periodo.

Estado de las metas institucionales (unidades)

En la siguiente figura, los resultados alcanzados al 31 de diciembre de 2025 respecto al
cumplimiento de las metas, a nivel institucional.

Tabla 1. Resultado de las metas anual de 2025

Metas segun resultado Cant. de metas )

Se cumplid con lo programado 225 90.36%
Se sobrepaso lo programado 6 2.41%
No se cumplié con lo programado 12 4.82%
No aplica. No se recibié demanda del servicio 6 2.41%

TOTAL 249  100.00%

Fuente: ICD, 2025 con base en reportes descargados del modulo SIGMA en ICD Portal.

Al extraer las metas que no reportaron demanda, el cumplimiento institucional fue el
siguiente:

Tabla 2. Resultado de las metas anual de 2025, con exclusion de metas sin demanda

Metas segun resultado Cant. de metas )

Se cumplid con lo programado 225 92,59%
Se sobrepaso lo programado 6 2,47%
No se cumplid con lo programado 12 4,94%

TOTAL 243 100%

Fuente: ICD, 2025 con base en reportes descargados del modulo SIGMA en ICD Portal.



Al sumar, cumplidos y sobrepasados, se obtiene un resultado institucional de cumplimiento de metas
de:

CUMPLIMIENTO

95,59%

NO CUMPLIMIENTO

4,94%

Lo anterior se ilustra mediante el siguiente grafico:

Resultados en el cumplimiento de metas institucionales, 2025

No cumplidas
5%

Cumplidas
95%

Fuente: ICD, 2025 con base en reportes descargados del modulo SIGMA en ICD Portal.

Se registra un alto cumplimiento de metas operativas. Con metas “sin demanda” excluidas,
el documento reporta un cumplimiento de 95%.



Detalle de los resultados alcanzados por metas de las unidades al 31 de diciembre de 2025

Contraloria de Servicios Institucional

Coedn [ oo dmilfedtm ]

Apoyo a la mejora

continua
institucional.

Atencion a usuarios
de servicios

institucionales.

Gestiones

administrativas.

Apoyo a la mejora

continua
institucional.

Incorporar las fuentes a la documentacion que sustenta el
proceso de gestion de conflicto de intereses para su
implementacion en el ICD.

Incorporar observaciones del Consejo Nacional de la
Persona Adulta Mayor (CONAPAM) y del Consejo Nacional
de Personas con Discapacidad (CONAPDIS) al "Protocolo
de Atencion a las Personas Usuarias que Soliciten Tramite
Preferencial en la Gestion de Servicios ICD" para su
respectiva aprobacion e implementacion.

Preparar dos charlas alusivas a la mejora continua para ser
presentadas al personal del ICD.

Realizar Encuesta de Satisfaccion de Usuarios (ENSAUS)
de servicios que presta la Unidad de Asesoria Legal para
retroalimentacioén institucional que coadyuve a la mejora
continua.

Atender “Inconformidades, reclamos, consultas, denuncias,
sugerencias Yy/o felicitaciones” que las PERSONAS
USUARIAS hagan llegar a la Contraloria de Servicios
Institucional (COSEICD) para la prestacion de servicios del
ICD.

Elaborar Plan Anual de Trabajo de la Contraloria de Servicios
Institucional para cumplir con el cometido juridico respectivo.

Incorporar las fuentes a la documentaciéon que sustenta el
proceso de gestion de conflicto de intereses para su
implementacion en el ICD.

100% del proceso de gestion de
conflictos de intereses tienen las fuentes
incorporadas.

Formalizacion de Propuesta de
Protocolo.

Preparacion y presentacion de dos
charlas al personal del ICD durante al
afno 2025.

Disefio, aprobacion y aplicacion de la
Encuesta de Satisfaccion de Usuarios
(ENSAUS).

Gestién de coordinacioén ante la Unidad
de Control y Fiscalizaciéon de
Precursores para aplicacion de la
Encuesta de Satisfaccion de Usuarios
(ENSAUS).

Gestién del 100% de las solicitudes de
atencion presentadas por las
PERSONAS USUARIAS durante el afio
en curso.

Dimensionar, redactar y elevar al
Ministerio de Planificacién y Politica
Econémica (MIDEPLAN) con copia a la
D.G. el Plan Anual de Trabajo (PAT).
100% del proceso de gestion de
conflictos de intereses tienen las fuentes
incorporadas.

cumplio
con lo
programado
No se cumplié
con lo
programado

Se cumplio

con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

100%

0%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

108

Se incorporaron las fuentes de la documentacion que sustentara el proceso de
gestion de del conflicto de intereses. Afadimos que la direcciéon general
implementé la gestion de conflicto de intereses.

Esta meta fue trasladada por la direccion del ICD a la comisiéon encargada del
tema de discapacidad.

Se presentaron dos conversatorios en el mes de diciembre, los dias 10y 17.

Se disefid, aprobd y aplico la Encuesta de Satisfaccion de Usuarios.

En la funciéon de la meta se realizé la coordinacién para la realizaciéon de la
encuesta.

Se atendid la totalidad de gestiones presentadas por las personas usuarias.

Plan Anual de Trabajo de la contraloria de servicios institucional del ICD
entregado al MIDEPLAN.

Se incorporaron las fuentes de la documentacién que sustentara el proceso de
gestion de del conflicto de intereses. Afadimos que la direccion general
implementd la gestion de conflicto de intereses.



Direccion General

Resultado

Comunicacion y Representar al ICD en el ambito A diciembre se habra participado Se cumplié conlo 100% 4 *Esta rendicion de cuentas hace referencia exclusivamente a la DG que ingres6 en el segundo

cooperacion nacional e internacional en respuesta a en todos los eventos a los que ha programado semestre de 2025:
su rectoria politica en drogas y delitos sido invitado el ICD en calidad de 1. La Secretaria Ejecutiva del Grupo de Accion Financiera de Latinoamérica (GAFILAT) lo invité a la
asociados. ente rector politico de drogas y “LI Reunién Plenaria y en los Grupos de Trabajo del GAFILAT”, del 28 al 31 de julio del 2025, en la
delitos asociados. ciudad de San Salvador, El Salvador.
2. La Secretaria Ejecutiva del GAFILAT también lo invité a la “LIl Reunion Plenaria y Grupos de
Trabajo del GAFILAT”, del 2 al 5 de diciembre del 2025, en la ciudad de Antigua, Guatemala.
3. El Programa de Cooperacion entre América Latina, el Caribe y la Unién Europea en politicas sobre
drogas (COPOLAD llI) lo invitdé al "Encuentro de alto nivel sobre los retos comunes de la Unién
Europea (UE) y la Comunidad de Estados Latinoamericanos y Caribefios (CELAC) en materia de
politica de drogas", del 9 al 10 de diciembre del 2025, en Bruselas, Bélgica. Ademas, en la reunion
del Comité Técnico del Mecanismo UE-CELAC sobre Drogas el 11 de diciembre.
4. La Secretaria Ejecutiva de la Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (SE-
CICAD) lo invité al “Septuagésimo Octavo Periodo Ordinario de Sesiones de la CICAD”, en la sede
de la Organizacion de los Estados Americanos en Washington D.C., de los Estados Unidos de
Ameérica, del 16 al 18 de diciembre del 2025.
Gestion  politica y Apoyar la gestion que a nivel técnicoy 11 instancias organizacionales Se cumplio conlo 100% 11 Durante el segundo semestre de 2025 la Direccion General del ICD fue asumida por nuevos jerarcas.
técnica administrativo realizan las instancias apoyadas técnica y programado Durante dicho periodo, se atendié la totalidad de instancias organizacionales del ICD, asi como
organizacionales del ICD, para el administrativamente porla DG. comisiones y comités, a través reuniones presenciales, virtuales, oficios, memorandos, directrices,
cumplimiento de los compromisos que correos, entre otros.
han adquirido en el ambito nacional e
internacional.
Logistica ejecutiva Dar soporte ejecutivo a la Direccion Atencion del 100% de gestiones Se cumplié conlo 100% 1343 Durante el 2025 se realizaron las siguientes gestiones:

General del
desempefio.

ICD, para su Optimo

sustantivas relacionadas con la
sana administracion que desde la
DG se ejecuta a nivel interno y
externo. * Refiere a: oficios
emitidos, memorandos,
circulares, resoluciones, tramites
de acuerdos de viaje, inventarios
de activos institucionales e
incautados, gestion de compras,
entre otros relevantes.

programado

Se confeccionaron 590 cartas, 106 resoluciones administrativas, 18 circulares y 20 poderes
especiales judiciales.

Se tramitaron 200 acuerdos tomados por el Consejo Directivo del ICD. Ademas, de 32 tramites de
viaje al exterior y se realizaron 5 inventarios de bienes institucionales.

Se efectuaron 6 tramites de compras en el SICOP. Asimismo, 21 tramites de gestién de criterio
vinculante cannabis y la confeccién de sus respectivos expedientes digitales.

Se registraron 157 solicitudes de vehiculos en el SIREH y se reservaron 188 solicitudes de
actividades para uso de las salas de reuniones institucionales.

Ademas, de los tramites realizados mediante las cuentas de correo electronico que tiene la Direccion
General.



Unidad Administrativa Financiera

Resultado | % JCant., _ _ ____________ Justificacion |

Atencion del 100% de las gestiones Se cumplié con 100%

Atencion de la Atender

Logistica
Administrativa

Contabilidad
Institucional

requerimientos
formulados por el
publico en general, a través del area
de recepcidon institucional, en
cumplimiento a las necesidades
existentes.

Gestionar el transporte requerido por
los funcionarios del ICD en el
desempefio de sus funciones,
garantizando la continuidad normal de
las labores.

Gestionar la administracion de las
instalaciones del ICD, procurando el
aseo de las oficinas
institucionales en proteccion a la
salud de los servidores.

Gestionar la distribuciéon documental,
mediante la recepcion o entrega de
correspondencia interna o externa en
cumplimiento a las necesidades
existentes.

Continuar con el proceso de
implementacién de las Normas
Internacionales de Contabilidad del
Sector Publico (NIC SP) en el Instituto,
para el cumplimiento de las
disposiciones del Ministerio de
Hacienda.

Emitir Estados Financieros con la
informacion  financiera del ICD,
facilitando el control, seguimiento y la
toma de decisiones para una sana
administracion financiera.

Adquirir los bienes y servicios segun
necesidades institucionales

requeridas a través del area de recepcion
institucional,

asegurando la calidad y eficiencia en la
atencion al publico en general

Atencion del 100% de las
solicitudes recibidas de transporte para los
funcionarios del ICD en el desempefio de sus
funciones sean atendidos de manera oportuna
y eficiente, garantizando la continuidad sin
interrupciones de las labores, mediante la
coordinacion efectiva de los recursos
disponibles y la optimizacion de los procesos
de asignacion de vehiculos y conductores.

Emision de 12 boletas
("Bitacora de limpieza mensual")
con la verificacion de servicios
generales de las labores de limpieza
de las oficinas del ICD para

garantizar un ambiente de trabajo seguro y
saludable para los servidores del ICD.
Atencion del 100% de
solicitudes de envio y recepcion de la
correspondencia interna o externa en el ICD,
cumpliendo con las necesidades
institucionales de manera oportuna y precisa,
garantizando la correcta circulacion de la
informacién y documentos, requeridos por las
unidades y érganos staff.

Cumplimiento del 100% de las acciones
propuestas.

Atencion del 100% de documentos contables
provenientes de los diferentes procesos de la
Unidad.

Emision de 12 estados financieros mensuales.

Atencion del 100% de las solicitudes de
compras de bienes y servicios institucionales.

lo programado

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado
Se cumplié con
lo programado

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

1701

1026

432

174

12

70

Se cumplié con lo requerido

Se cumplié con lo requerido

Se cumplié con lo requerido

Se cumplié con lo requerido

Se gestiond lo que era materialmente alcanzable

Se atendi6 todo lo solicitado

Se cumple con la normativa

Se tramito la totalidad de solicitudes de contratacién Solicitudes de contratacién: 70 (60 tramitadas,

3 no aprobadas, 7 anuladas)

10



Resultado | % JCamtl =~ _ _  —  lwsifieacién

Gestion
Activos
Compras

Gestion
Talento
Humano

de
y

del

desarrollando los  procesos
contratacion administrativa que se
requieran en cumplimiento a la
normativa vigente.

Mejorar la administracion y control de
los activos institucionales para el
cumplimiento de la normativa vigente
en materia de control interno.

Mejorar la administracién y control de
los suministros institucionales para el
cumplimiento de la normativa vigente
en materia de control interno.
Atender las gestiones de empleo,
tramitando  las  solicitudes de
pedimentos de personal, concursos
internos y  externos, despidos
justificados y otros, cubriendo las
necesidades en recurso humano.

Fortalecer las relaciones laborales,
humanas y sociales entre los

Realizacién de, al menos, una capacitacion en
materia de contratacion administrativa.
Realizacion de, al menos, una capacitacion en
materia de control y fiscalizaciéon de activos
institucionales.

Registro del 100% de las compras de
suministros a bodega.
Registro del 100% de los activos

institucionales y recursos materiales al Sibinet
y registros auxiliares.

Asignacién a entes beneficiarios de, al menos,
el 70% de los activos que estan en
condiciones de ser donados o trasladados.
Conciliacion del 100% de los activos
institucionales en las bases de datos
correspondientes, con  contabilidad vy
presupuesto.

Culminacién del inventario anual de activos
institucionales.

Realizacion del 100% de los registros de baja
de activos en mal estado.

Registro del 100% de los activos
institucionales y recursos materiales al
SIBINET y registros auxiliares.

Conciliacion del 100% de las existencias de la
bodega de suministros, con contabilidad.

Buscar una red colaborativa para el desarrollo
del Programa de Preparacién para la
Jubilacion.

Dar seguimiento al Plan de Sucesion
Institucional, logrando que al menos el 20% de
las acciones planificadas se ejecuten dentro
de los plazos establecidos.

Tramitacion del 80% de solicitudes para el
llenado de puestos sea por concurso interno,
externo, promociéon de acuerdo con las
posibilidades institucionales.
Actualizaciéon  del Estudio de
Organizacional

Clima

Se cumplié con
lo programado
Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado
Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado
Se cumplié con
lo programado
Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

No se cumplio
con lo
programado

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

100%

100% 1
100% 1102
100% 733
100% 38
100% 12
100% 1
100% 381
100% 733
100% 4
100% 2
0% 0
100% 10
100% 1

Se realizaron 2 capacitaciones en materia de contratacion Publica

se realiz6 una capacitacion en materia de control y fiscalizacion de activos institucionales

Se ingreso el 100% de las compras de suministros a bodega

Se registro la totalidad de bienes sea por donacion adquisicion o inventario inicial

Se logro trasladar o donar el 70% de los bienes susceptibles de donacion o traslado

Se concilié el 100% de los activos institucionales en las bases de datos correspondientes, con
contabilidad y presupuesto, en total 12

El inventario institucional se culminé el dia 12 de diciembre y se entreg6 el informe el dia 16 de
diciembre 2025

Se dieron de baja 381 activos en mal estado, segun acta de baja de bienes por destruccion 02-
2025

Se logro incorporar el 100 % de los bienes ingresados

Se realizaron 4 inventarios 2 en conjunto con Contabilidad y 2 en control propio.

Durante el periodo evaluado se gestiond la busqueda de una red colaborativa para el desarrollo
del Programa de Preparacion para la Jubilacion, estableciendo coordinaciones con el Ministerio de
la Presidencia y gestionando capacitacion con la CCSS para su ejecucién en el afio 2026. Estas
acciones permiten mitigar riesgos asociados a la transicién a la jubilacién, fortalecer la planificacién
del talento humano y asegurar la continuidad de acciones institucionales.

Durante el periodo evaluado, la alta carga operativa de la OGEREH, derivada de la atencion
prioritaria de gestiones de empleo tales como pedimentos de personal, concursos internos y
externos y otros tramites asociados a la cobertura de necesidades de recurso humano, limité la
posibilidad de abordar y ejecutar las acciones previstas en el Plan de Sucesion Institucional. En
consecuencia, no fue posible alcanzar la meta del 20% de acciones planificadas dentro de los
plazos establecidos.

Durante el periodo evaluado se gestiond el 100% de las solicitudes para el llenado de puestos,
superando la meta establecida del 80%. En total, se tramitaron 10 concursos, de los cuales 5
correspondieron a concursos internos y 5 a concursos externos, conforme a las posibilidades
institucionales y la normativa vigente.

Durante el periodo evaluado se cumplié con la actualizacion del Estudio de Clima Organizacional,
como accion orientada a fortalecer las relaciones laborales, humanas y sociales y mejorar el clima
organizacional institucional. No obstante, la devolucién y validacion del estudio por parte de la UCR
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Resultado

colaboradores, mejorando asi el clima
organizacional.

Gestionar los servicios propios de la
OGEREH, atendiendo las solicitudes
de los funcionarios, jefaturas, Consejo
Directivo y 6rganos de supervision
superior, en materia de recursos
humanos, satisfaciendo asi, las
necesidades de los usuarios.

Actualizacion, en conjunto con la Comision de
Valores, del documento y Power Point (PPT)
con contenido "Etico Juridico"

Buscar la colaboracion de un profesional con
especialidad psicologia, sea a través de la
colaboracion en el desarrollo de actividades,
la reubicacion de plazo o préstamo de persona
funcionaria.

Elaboracion de, al menos, 2 actividades
participativas entre los funcionarios, en las que
se fomente la mejoria en el clima
organizacional.

Preparacion en conjunto con la Comisién de
Valores de Taller: "Implementacion de Valores
Autorregulados en el ICD, en procura de
mejoras en el clima laboral institucional.

Atencion del 80% de las solicitudes recibidas.

No se cumplio
con lo
programado

Se cumplié con
lo programado

Se sobrepaso la
meta
programada

No se cumplid
con lo
programado

Se cumplié con
lo programado

0%

100%

250%

0%

100%

0

1

5

0

1972

quedd pendiente, encontrandose programada para el afio 2026, lo cual corresponde a un factor
externo, sin detrimento de la gestién realizada por la administracion.

Durante el periodo evaluado no fue posible cumplir con la actualizacion del documento y la
presentacion (PPT) con contenido “Etico-Juridico”, debido a que la Comision de Valores no se
encontraba en funcionamiento, lo cual limité la coordinacién interinstitucional requerida para el
desarrollo de esta actividad. Esta situacion se identifica como un factor externo y un riesgo
operativo, sin perjuicio de las demas acciones realizadas para el fortalecimiento del clima
organizacional y las relaciones laborales.

Durante el periodo evaluado se gestiono y concreto la reubicacion permanente de un profesional
en Psicologia en la OGEREH, con el fin de fortalecer el desarrollo de actividades en materia de
relaciones laborales, clima organizacional y bienestar del personal.

Durante el periodo evaluado se disefiaron y ejecutaron talleres participativos de Desarrollo de
Habilidades Blandas, orientados a fortalecer las relaciones laborales, humanas y sociales y mejorar
el clima organizacional institucional. Las actividades desarrolladas incluyeron el Taller de Empatia
y Escucha Activa, Taller de Toma de Decisiones, Taller de Resolucién de Conflictos, asi como el
Taller de Inspiracion y Motivacion, y la actividad “Conociendo nuestras unidades”, enfocada en el
fomento del sentido de pertenencia, identidad y propésito institucional. Estas acciones
contribuyeron a mejorar la comunicacion, prevenir y gestionar conflictos, fortalecer el trabajo
colaborativo y mitigar riesgos psicosociales.

Durante el periodo evaluado no fue posible preparar el Taller “Implementacion de Valores
Autorregulados en el ICD”, debido a que la Comisién de Valores no se encontraba en
funcionamiento, lo cual impidié la coordinacién necesaria para el desarrollo de esta actividad. Esta
situacion se identifica como un factor externo y un riesgo operativo.

Durante el periodo evaluado, la Oficina de Gestién de Recursos Humanos (OGEREH) realiz 271
acciones de personal, 8 exoneraciones de marca, 17 reposiciones o emisiones de carné, 118
actualizaciones de datos en SIREH y expedientes fisicos, 108 estudios de anualidades, 2 reclamos
administrativos y 41 seguimientos de cauciones. Asimismo, se emitieron 151 certificaciones y 69
constancias, se atendieron 188 consultas a colegios profesionales, se elaboraron 33 reportes ante
la Contraloria General de la Republica, 12 informes ANC, 4 reportes de nivel de empleo y 1 Plan
Anual de Administracion de Puestos (PAAP). Adicionalmente, se gestionaron 480 cartas, 66
informes técnicos variados, 5 estudios de activos, 1 concurso de auditoria, 17 solicitudes de
accesos Y tarjetas, 45 actividades de capacitacion, 4 informes de capacitacion, 1 detecciéon de
necesidades, 1 estudio de carrera profesional y 30 expedientes. También se tramitaron 60 licencias,
4 liquidaciones, 6 modificaciones presupuestarias, 12 estudios de periodo de prueba, 37
notificaciones, 8 pedimentos, 3 planes operativos con su respectivo seguimiento, 12 informes de
vacaciones, 12 informes de cesantia y 12 informes de transparencia, ademas de 11 resoluciones,
12 informes de puestos, 2 especialidades, 3 puestos, 1 estudio de vida y costumbres, 12 gestiones
ante la DGCS en control de empleo y salarios, 12 informes de renta y 9 estudios de teletrabajo. De
igual forma, se participd en comisiones institucionales, incluyendo 4 de teletrabajo, 3 comisiones
especializadas, 4 de NICS, 4 de igualdad y no discriminacion, 3 de salud ocupacional y 1 de
seguridad de la informacion, asi como 2 apoyos a concursos externos y al Consejo Directivo, 2
normas de ejecucion y 10 gestiones de reclamos o busquedas de informacién, entre otras
actuaciones, evidenciando una gestion integral, eficiente y transparente.
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Procurar una adecuada organizacién
del trabajo, actualizando los
requerimientos relacionados con el
sistema de clasificacion de puestos,
como incentivo a los funcionarios.

Promover el desarrollo humano
institucional, dando seguimiento y
evaluando el rendimiento y
desempefio de los funcionarios, de
manera que se garantice el
cumplimiento de las funciones de los
puestos de la estructura ocupacional.

Actualizar y optimizar el sistema de
clasificacion de puestos mediante la creacion
de nuevos cargos y la modificacion de los
existentes, asegurando que respondan a la
estructura organizacional y ocupacional
existente.

Atencion del 80% de las solicitudes recibidas,
sobre asignacion de puestos, creacidon o
modificacién de especialidades, estudio de
reasignacion de puestos, estudios de
atinencia, estudios de cargas de trabajo.

Elaborar el plan de empleo publico.

Revisién del 10% de los procedimientos de la
OGEREH

Capacitacion brindada al menos, una vez al
afno del modelo de evaluacion del desempefio
institucional.

Dar seguimiento al cumplimiento del 100% de
las evaluaciones programadas dentro de los
plazos establecidos.

Elaboracion de un informe de resultados de
evaluacion del desempefio institucional, para
la Direccion General de Servicio Civil.
Gestionar la modificacion e implementacion de
mejoras en el sistema automatizado de
evaluacion del desempefio para adaptarlo a
las necesidades actuales de seguimiento y
evaluacion del rendimiento institucional,
garantizando su funcionalidad y alineacion
con la estructura ocupacional.

Realizar informe sobre los planes de mejora
del periodo.

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

No se cumplid
con lo
programado

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

100%

100%

100%

30%

100%

100%

100%

100%

100%

100

30

100

Resultado | % JCamtl — __  _—  _ _  lustifieacién o

Durante el periodo evaluado se actualizé y optimiz6 el sistema de clasificacién de puestos,
mediante la formulacion y gestion de nuevos cargos, con el fin de asegurar su alineacion con la
estructura organizacional y ocupacional vigente. Como resultado, se formularon seis nuevos
puestos, los cuales se encuentran en etapa de traslado para su respectiva aprobacion ante el
Consejo Directivo. Estas acciones contribuyen al fortalecimiento del control interno, la planificacion
adecuada del recurso humano, y la mitigacion de riesgos organizacionales y operativo. Esto segun
la demanda.

Durante el periodo evaluado se atendié el 100% de las solicitudes recibidas en materia de
asignacion de puestos, creacion o modificacion de especialidades, estudios de reasignacion,
atinencias y cargas de trabajo, superando la meta establecida del 80%. Entre las gestiones
realizadas se incluyen un estudio de recargo de funciones del puesto N° 503277, el cambio de
especialidad del puesto N° 509714, tres estudios de recalificacion de los puestos N° 501181,
501218 y 509723, asi como la gestion del pago de 16 recalificaciones. Adicionalmente, se efectud
la gestion ante el Ministerio de Hacienda para la creacion del puesto de Salud Ocupacional, un
estudio de revision de atinencias y la coordinacion de estudios de cargas de trabajo.

Durante el periodo evaluado se elabord y comunicé al ente competente el Plan de Empleo Publico,
como parte de las acciones orientadas a procurar una adecuada organizacion del trabajo y
actualizar los requerimientos del sistema de clasificacién de puesto.

Se avanz6, mas no se completd la meta, se mapeo los procedimientos de gestién de la
compensacion y se hizo la revisiéon de actividades para pasarlo al formato institucional.

Se realiz6 una capacitacion a jefaturas en el mes de junio, se envié material normativo y manual.

Durante el periodo en analisis se dio seguimiento al cumplimiento del 100% de las evaluaciones
del desempefio programadas dentro de los plazos establecidos, en concordancia con la estructura
ocupacional institucional. Para ello, se ejecutaron tres actividades clave: (i) la aplicacion del
proceso de evaluacion del desempefio, (ii) la planificacion del nuevo periodo de evaluacion, y (iii)
el seguimiento semestral correspondiente. Estas acciones permitieron garantizar el cumplimiento
de las funciones de los puestos, fortalecer el control interno, apoyar la toma de decisiones en
gestion del talento humano y mitigar riesgos asociados al desempefio institucional.

Se envié a la entidad pertinente los resultados de la evolucion del periodo.

Durante el periodo evaluado se gestion6 la maodificacién e implementacion de mejoras en el
sistema automatizado de evaluacién del desempefio, mediante la solicitud formal de
requerimientos a la Unidad de Informatica, la cual aplicé las adecuaciones necesarias para la
evaluaciéon del desempefio 2025. Estas acciones permitieron fortalecer el seguimiento y la
evaluacion del rendimiento institucional, garantizar la funcionalidad del sistema y su alineacién con
la estructura ocupacional.

Se elabor6 y emitié el Informe sobre los Planes de Mejora del periodo, correspondiente a la
Evaluacion del Desempefio 2024, mediante el INFORME-ICD-UAFI-GTH-030-2025, de fecha 18
de agosto de 2025. Este informe permitié dar seguimiento a las acciones de mejora derivadas del
proceso evaluativo, fortalecer el control interno, apoyar la gestién del desempefio institucional y
mitigar riesgos asociados al bajo rendimiento.
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Resultado

Promover las condiciones de salud Emision de 12 boletines u otros (anual) con Se sobrepaséla 166%

ocupacional necesarias para que los
funcionarios desempefien
adecuadamente sus labores diarias.

Propiciar una adecuada
compensacion institucional,
tramitando los ajustes respectivos en
la elaboracion de las planillas
salariales, cumpliendo en tiempo y

forma con la normativa establecida.

informacion sobre salud ocupacional.

Gestionar la creacion del cargo de profesional
en salud ocupacional

Identificar y gestionar al menos 1 actividad de
capacitacion relevante en salud ocupacional
durante el afio.

Realizar un inventario trimestral de botiquin
institucional como medidas preventivas segun
el

Reglamento General de Riesgos del Trabajo.

Elaboracion del 100% de
salariales requeridas.

las planillas

meta
programada

Se cumplié con 100%
lo programado

Se sobrepasdla 1200%
meta
programada

Se cumplié con 100%

lo programado

Se cumplié con  100%
lo programado

20

100

12

100

Durante el periodo evaluado se emitieron y difundieron 20 publicaciones en materia de salud
ocupacional, superando la meta anual de 12 boletines, como parte de las acciones preventivas de
control interno orientadas a la identificacion, mitigacion y atencion de riesgos laborales y
psicosociales. Los contenidos abordaron salud mental, pausas activas, el desarrollo de habilidades
blandas con enfoque en salud ocupacional, dirigidos a fomentar una cultura institucional que
prioriza el equilibrio emocional, fisico y psicosocial en el entorno laboral.
Asimismo, se brind6 informacién especifica sobre el teletrabajo, consejos practicos sobre salud
mental en esta modalidad, y afectaciones producto del vapeo con el propodsito de apoyar la
adaptacion de las personas funcionarias a esta forma de organizacion del trabajo y mitigar riesgos
psicosociales y fortaleciendo asi las acciones de promocién de la salud, prevencién de
enfermedades laborales y autocuidado.

Durante el periodo 2025 se elaboraron y tramitaron los insumos técnicos requeridos, asi como las
solicitudes formales ante los entes rectores correspondientes. Si bien la creacién de la plaza no
fue aprobada en el ejercicio presupuestario correspondiente, dicha situaciéon obedecio a criterios
de viabilidad técnica y financiera determinados por instancias externas a la OGEREH, lo cual no
desvirtia el cumplimiento de la gestion institucional realizada. La OGEREH agoto las actuaciones
que se encontraban dentro de su ambito de competencia, dejando evidencia documental del
proceso de gestion efectuado. También, se gestiond mediante el Informe Técnico de Clasificacion
de Puestos N° ICD-UAFI-GTH-001-2025 el cambio de especialidad del puesto N.° 509714, clase
Profesional de Servicio Civil 1-A, con el fin de atender las necesidades institucionales en materia
de Salud Ocupacional, dejando respaldo técnico y administrativo para el fortalecimiento de esta
funcion, dicha accion esta en tramite en la DGSC.

Durante el periodo evaluado se identificaron, gestionaron y ejecutaron multiples actividades de
capacitacion en salud ocupacional, superando la meta minima establecida de al menos una
actividad anual. Las capacitaciones abordaron temas como salud ocupacional, inspeccion de
puestos de trabajo, riesgos del trabajo, factores psicosociales, comandos de incidencia,
ergonomia, operacion segura de montacargas, prevencion de riesgos psicosociales laborales,
legislacion en salud ocupacional, liderazgo, aplicacion de encuestas de factores psicosociales, asi
como la realizacién de una feria de salud. Estas acciones fortalecieron las competencias del
personal, contribuyeron a la identificaciéon y mitigacion de riesgos laborales, promoviendo
ambientes de trabajo seguros y saludables

Se realizaron cuatro inventarios trimestrales del botiquin institucional, en cumplimiento del
Reglamento General de Riesgos del Trabajo, como medida preventiva de control interno. El
botiquin se mantuvo actualizado y sin productos caducos, contribuyendo a la mitigacién de riesgos
ante emergencias, la proteccion de la salud de las personas funcionarias y la continuidad operativa
institucional.

Durante el periodo evaluado se elabord el 100% de las planillas salariales requeridas, incluso se
sobrepaso la meta en vista de la gestion de planillas adicionales, garantizando una adecuada
compensacion institucional y el cumplimiento en tiempo y forma de la normativa vigente. En total,
se tramitaron 24 planillas ordinarias, 6 planillas extraordinarias, asi como las correspondientes a
salario escolar y aguinaldo. Adicionalmente, se generaron y remitieron 12 reportes ala CCSSy 12
reportes al INS, fortaleciendo el control interno, la gestion financiera y laboral, y la mitigacion de
riesgos legales y administrativos.
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Resultado . % | Cant. | ______ Justificacion |

Gestion
Documental

Gestion
Presupuestaria

Administrar el archivo central del
Instituto asegurando la preservacion
del patrimonio documental del ICD y
del Estado costarricense

Administrar y estandarizar el sistema
de clasificacion y ordenamiento
documental de los archivos de todas
las unidades del ICD mediante la
revision y actualizacion del Cuadro de
Clasificacion

Brindar capacitacion en técnicas
actualizadas de gestion documental,
incluyendo el manejo de sistemas de
clasificacion, preservacion de
documentos y uso de herramientas
tecnoldgicas, garantizando un equipo
competente y preparado para cumplir
con los objetivos de conservacion,
custodia, acceso y disponibilidad de la
informacion.

Elaborar el presupuesto ordinario del
siguiente  periodo, acatando la
normativa y disposiciones emitidas
por el Ministerio de Hacienda, para el
cumplimiento de los objetivos y metas
institucionales.

Elaborar el presupuesto de ingresos,
acatando la normativa y disposiciones
emitidas por el Ministerio de
Hacienda, para el cumplimiento de los
objetivos y metas institucionales e
interinstitucionales.

Elaborar los presupuestos
extraordinarios del periodo en curso,
acatando la normativa y disposiciones
emitidas por el Ministerio de
Hacienda, para el cumplimiento de los
objetivos y metas institucionales e
interinstitucionales.

Atencién oportuna y completa del 100% de las solicitudes recibidas por parte de los
usuarios internos y externos del Instituto, cumpliendo con los plazos legales y los
estandares de calidad establecidos y asegurando su accesibilidad y conservacion a largo
plazo.

Destruccion de, al menos, el 5% de la totalidad de metros lineales de documentos que han
perdido su vigencia administrativa y legal, que han sido trasladadas por las unidades del
ICD, identificando y verificando la vigencia administrativa y legal de cada documento
Gestionar el 100% de las transferencias documentales recibidas por el Archivo Central el
Instituto, garantizando su accesibilidad y conservacion a largo plazo, conforme a los
estandares establecidos de gestion documental y preservacion.

Revisar el Cuadro de Clasificacion Documental del ICD, actualizando los tipos
documentales y plazos de preservacion y destruccién, agregando nuevas categorias segun
sea necesario y garantizando su alineacion con las practicas y estandares actuales de
gestion documental.

Capacitar a las personas funcionarias en las mejores practicas de gestiéon documental,
aumentando asi la eficiencia y la adopcion de los procesos de gestion documental que
abarque todos los niveles del personal, desde administrativos hasta gerenciales, con el fin
de fortalecer su comprension, habilidades y conciencia sobre las mejores practicas en la
gestion de documentos fisicos y digitales.

Elaboracion de anteproyecto presupuesto ordinario, el cual trae consigo otras actividades,
como elaboracién de oficios, proyecciones de gastos, clasificacion de gastos, verificacién
de cumplimiento con normativa técnica legal, coordinacién con la Unidades Ejecutoras de
Recursos, entre otras.

Elaboracion de presupuestos de ingresos de ingresos conforme a las regulaciones y
normativas establecidas por el Ministerio de Hacienda, con el propdsito de respaldar de
manera efectiva el logro de los objetivos y metas tanto individuales como
interinstitucionales de la entidad, garantizando asi una gestion financiera sélida y alineada
con las politicas gubernamentales y los compromisos interinstitucionales.

Formular presupuestos extraordinarios del periodo vigente, en estricto cumplimiento con
las directrices y disposiciones emitidas por el Ministerio de Hacienda, en cumplimiento al
principio de equilibrio financiero entre ingresos y gasto, segun ley 8131, junto con las
disposiciones de la Ley 8204, 8754 y 9481con el fin de respaldar tanto los objetivos y metas
propios de la institucion como los acuerdos interinstitucionales establecidos, garantizando
asi un adecuado apoyo financiero para la consecucion de los fines institucionales y la
cooperacion efectiva entre entidades.

Se cumplié con lo
programado

Se cumplié con lo
programado

Se cumplié con lo
programado

Se cumplié con lo
programado

Se cumplié con lo
programado

Se cumplié con lo
programado

Se cumplié con lo
programado

No aplica. No se
recibi6 demanda
del servicio

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

0%

50

0

0

0

Se recibieron 50 solicitudes y se atendieron las
50 solicitudes

Se elimind un 5% del total de metros lineales
custodiados

Se programaron 4 transferencias y se recibieron
las 4

Mediante correo del 06 de agosto del 2025, se
oficializé el cuadro de clasificacion institucional

Se programaron 3 capacitaciones y se
impartieron las 3. Los temas fueron:

Archivo de gestion digital (7 marzo 2025)

Expediente administrativo (05 noviembre 2025)

Acceso a la informacién (03 diciembre 2025)

Segun lo dispuesto

Completado segun lo dispuesto

No fue requerido
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Resuitado | % | Cant | —__  Justifleactén ]

Elaborar las programaciones Elaboracion de tres programaciones financieras conforme a lo estipulado en la Ley 8131y Se cumplié con lo  100% Segun lo programado
financieras pertinentes de acuerdo otras normativas administrativas vigentes durante el periodo actual, garantizando la programado
con lo estipulado en la Ley 8131 y adecuada planificacion y gestion de los recursos financieros de la institucion en

otras normativas  administrativas consonancia con la legislacion y las politicas gubernamentales que se generen durante el

vigentes durante el periodo actual, periodo en curso

garantizando asi la adecuada

planificacion y gestion de los recursos

financieros de la institucion en

consonancia con la legislaciéon y las

politicas gubernamentales que se

generan durante el periodo en curso.

Generar Informes periddicos sobre la Elaboracion de 1 informe al 30 de junio de seguimiento de la ejecucion presupuestaria. Se cumplié con lo 100% 0 Se atendid la totalidad de gestiones presentadas
gestién administrativa financiera para programado
presentar ante la Direccion General, el Elaboracion de 1 informe de evaluacion financiera al 31 de diciembre. Se cumplié con lo 100% 0 Se atendid la totalidad de gestiones presentadas
Consejo Directivo y los entes rectores, programado
con el fin de contribuir a la toma de Elaboracién de 3 informes de ejecucién presupuestaria para Direccion General y Consejo Se cumplié conlo 100% 4 Se atendi la totalidad de gestiones presentadas
decisiones institucionales y Directivo. programado
proporcionar una rendicion de cuentas Elaboracion de 4 informes de gastos confidenciales para Direccion General. Se cumplié con lo 100% 4 Se atendid la totalidad de gestiones presentadas
transparente y completa sobre el programado

manejo de los recursos financieros,
garantizando asi una gestion efectiva
y responsable de los mismos.

Implementar mecanismos de control Elaboracién de 12 conciliaciones entre los registros presupuestarios SUAFI-SIGAF contra Se cumplié con lo  100% 12 Se atendid la totalidad de gestiones presentadas
presupuestario que aseguren el la cuenta presupuestaria con la Tesoreria Institucional. programado
registro transparente, confiable y Elaboracion de 12 conciliaciones entre los registros presupuestarios y contables Se cumplié conlo  100% 12 Se atendid la totalidad de gestiones presentadas
oportuno de los gastos ejecutados, programado

con el propésito de garantizar una

gestion  financiera  efectiva, el

cumplimiento de las normativas vy

politicas establecidas, asi como la

optimizacion de los  recursos

disponibles para alcanzar los objetivos

institucionales.

Realizar analisis periddicos de la Atender el 100% de los tramites de solicitudes de traslados presupuestarios de las Se cumplié conlo 100% 0 Se atendid la totalidad de gestiones presentadas
ejecucion presupuestaria, en Unidades Ejecutoras, asegurando que todos los movimientos presupuestarios sean programado

momentos que los  analistas procesados de manera eficiente y oportuna para satisfacer las necesidades operativas y

responsables del proceso de gestién estratégicas de la institucion.

presupuestaria lo consideren Elaborar traslados presupuestarios de acuerdo con las necesidades institucionales, Se cumplié conlo 100% 0 Se atendid la totalidad de gestiones presentadas
necesario, con el fin de gestionar de garantizando una asignacion eficiente y efectiva de los recursos para apoyar los objetivos programado

manera eficiente y efectiva los estratégicos de la institucion

recursos durante cada periodo Remision de al menos 4 reportes de ejecucion del SUAFI. Se cumplié conlo  100% 4 Se emitieron los 4 reportes

presupuestario, asegurando una programado

adecuada asignacion y utilizacion de Revision del 100% de los registros de gastos realizados, durante el cierre de cada mes. Se cumplié conlo 100% 0 Se atendid la totalidad de gestiones presentadas
los fondos de acuerdo con las programado
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Resuitado | v | Cant | _ Justfleactén ]

Tesoreria
Institucional

necesidades
institucionales

prioridades

Registrar de manera completa y
precisa las solicitudes de reservas,
gastos e ingresos originados durante
el proceso de ejecucion
presupuestaria, con el objetivo de
mantener actualizados los sistemas

financieros 'y demas registros
pertinentes, asegurando asi una
gestion  financiera  eficiente vy

transparente que refleje fielmente la

situaciéon  presupuestaria de la
institucion.
Registrar de manera precisa Yy

oportuna la Ley de Presupuesto
Ordinario, asi como cualquier decreto
de modificacién presupuestaria
aprobado, para la asignacion efectiva
de recursos de acuerdo con la
programacion financiera
correspondiente, asegurando la
transparencia y la adecuada gestion
de los fondos publicos en
cumplimiento con las disposiciones
legales y las necesidades
institucionales

Atender las solicitudes de devolucion
de dineros decomisados, mediante
transferencias electrénicas,
cumpliendo con las disposiciones
existentes.

Atender las solicitudes de pago en
tiempo y forma de las solicitudes de
adelanto o liquidaciéon de caja chica
permitiendo el buen funcionamiento
institucional.

Seguimiento y control riguroso de las subpartidas presupuestarias con mayor riesgo de
recursos insuficientes, para identificar y mitigar posibles déficits a tiempo, asegurando asi
una asignacion eficiente y oportuna de los recursos disponibles

Solicitud de reasignacion de cuota, asegurando una respuesta oportuna a las necesidades
de redistribucion de recursos de las diferentes unidades.

Atencion del 100% consultas de usuarios de internos y externos en materia presupuestaria.

Elaborar 12 matrices de ejecucién presupuestaria, de enero a diciembre de cada afio, para
asegurar un seguimiento detallado y continuo del uso de los recursos presupuestarios,
facilitando asi una gestion financiera eficiente y transparente

Liquidar el 100% de los remanentes de reservas aplicadas a los registros de gastos para
mantener actualizados los sistemas financieros y demas registros pertinentes, asegurando
asi una gestion financiera eficiente y transparente que refleje fielmente la situacion
presupuestaria de la institucion.

Registrar el 100% de los ingresos traslados al Ministerio de Hacienda, asegurando que
todos los movimientos financieros sean documentados completa y precisamente, para
mantener la transparencia y la exactitud en los registros financieros de la institucion.
Registro del 100% de las reservas presupuestarias solicitados.

Registro del 100% de los gastos recibidos por medio de la Tesoreria Institucional.

Registro 100% de la Ley de Presupuesto Ordinario de manera precisa y oportuna,
garantizando la asignacion efectiva de recursos conforme a la programacion financiera, y
asegurando la transparencia y adecuada gestion de los fondos publicos en cumplimiento
con las disposiciones legales y las necesidades institucionales.

Registro del 100% de los movimientos de traslados aprobado via Decreto Ejecutivo o
Legislativo.

Atencion del 80% de los documentos con solicitudes de devolucién de dinero decomisados
mediante transferencia electrénica.

Atencion del 100% de los requerimientos de pago de caja chica presentados a la Tesoreria
Institucional.

Se cumplié con lo
programado

Se cumplié con lo
programado
Se cumplié con lo
programado
Se cumplié con lo
programado

Se cumplié con lo
programado

Se cumplié con lo
programado

Se cumplié con lo
programado
Se cumplié con lo
programado
Se cumplié con lo
programado

Se cumplié con lo
programado

Se cumplié con lo
programado

Se cumplié con lo
programado

100%

100%
100%

100%

100%

100%

100%
100%

100%

100%

100%

100%

0

0

12

134

3

Se atendio la totalidad segun lo programado

Se atendi6 la totalidad de gestiones presentadas

Se atendid la totalidad de gestiones presentadas

Se elaboraron las matrices

Se atendid la totalidad de gestiones presentadas

Se atendid la totalidad de gestiones presentadas

Se atendio la totalidad de registros presentados

Se atendid la totalidad de gestiones presentadas

Segun lo programado

Segun lo requerido por el MH

Se cumplié con lo programado

Se cumplié con las ordenes de solicitud que

cumplieran el marco legal de los pagos
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Transparencia
Financiera

Atender las solicitudes de pago en
tiempo y forma permitiendo el buen
funcionamiento institucional.

Comisar los dineros ingresados
mediante orden judicial, disponiendo
adecuadamente de ellos, segun la Ley
N°8204 y sus reformas.

Rendir cuentas sobre la gestion
administrativa financiera ante la
Direcciéon  General, el Consejo
Directivo, y el Ministerio de la
Presidencia, coadyuvando a la toma
de decisiones institucional, y al
cumplimiento de disposiciones
dictadas por el Ministerio de
Hacienda.

Rendir cuentas sobre los dineros
custodiados, provenientes de leyes
anticrimen, para la planificacion y
presupuestacion de instituciones y
entes destinatarios.

Metas

Atencién del 100% de los requerimientos de pago presentados a la Tesoreria Institucional.

Incorporacion en los diferentes sistemas y controles auxiliares, del 80% de los documentos
recibidos con dineros que son comisados, en acatamiento resolucion judicial.

Elaboracion de 12 cuadros de ejecucion para consolidar la informacion de ejecuciéon con
el Ministerio de la Presidencia

Elaboracion de 16 informes (4 por trimestre al considerar los que emite contabilidad,
tesoreria, proveeduria y presupuesto).

Presentacion de 4 informes trimestrales al Consejo Directivo

Resultado

Se cumplié con lo
programado

Se cumplié con lo
programado

Se cumplié con lo
programado
Se cumplié con lo
programado

Se cumplié con lo
programado

100%

100%

100%

100%

100%

1260

141

12

16

4

Se cumpli6 con todos los pagos que se
solicitaron y cumplia con el proceso de legalidad

Se cumplié con el tramite de los documentos

recibidos de comisos en el periodo

Se apega a lo programado

Se ajusta a lo programado

Segun lo programado
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Unidad de Asesoria Legal

Resultado | % Cant) ____ ______Justificacion

Formalizacion juridica
de alianzas estratégicas

Generacion y
actualizacion de
normativa

Participacion juridica en
procesos
administrativos

Pronunciamiento
juridico

Gestionar instrumentos juridicos de
cooperacion interinstitucional e
internacional para coadyuvar en la
consolidacion de los procesos de
alianzas estratégicas del ICD con los
actores relacionados a los objetivos
de la Ley N° 8204. (*) Compréndase
por gestionar las confeccién, revisiéon
y aprobacién interna  de los
instrumentos juridicos

Gestionar la  actualizacion  de
normativa que permita a las personas
funcionarias y usuarias del ICD
satisfacer sus necesidades en pro de
los objetivos institucionales conforme
alaLey N° 8204. (*) Compréndase por
gestionar la generacion, revision y
actualizacion de normativa

Instruir los procesos administrativos
para buscar la verdad real de los
hechos, apegados a los principios de
legalidad y del debido proceso.
Confeccionar criterios legales,
certificaciones y asesorias
especializadas que coadyuven a una
eficiente y eficaz gestion

Atencioén del 100% de todas las
solicitudes de gestion de
instrumentos  juridicos  de
cooperacion interinstitucional e
internacional

Atencién del 100% de las
solicitudes de generacion de
normativa (proyectos de ley,
reglamentos, directrices,
resoluciones y lineamientos).

100% de la
procesos

Atenciéon del
instruccion de
administrativos

Atencién del 100% de criterios

legales, certificaciones vy
asesorias especializadas
solicitadas

Se cumplié con 100%
lo programado

Se cumplié con 100%
lo programado

Se cumplié con  100%
lo programado

Se cumplié con  100%
lo programado

55

9

41

253

En el primer semestre se comenzo a trabajar con el equipo interinstitucional para la confeccion de un
nuevo convenio marco con el Poder Judicial, el cual fue suscrito en el segundo semestre. Se renovo el
contrato de arrendamiento del edificio del ICD, se procedid con la actualizacion del Convenio con la
FEDEFUTBOL y con una adenda al Convenio con RECOPE, ademas de la confeccion de un Acuerdo de
Pasantia para la UCFP. Se revisaron los siguientes convenios marco de cooperacion: Municipalidad de
San Ramon, Municipalidad de Naranjo, Municipalidad de Desamparados, Municipalidad de Esparza,
Municipalidad de Upala, asi como con las siguientes instituciones: PANI, IAFA, MEP, MOPT e INCOFER.
Se otorgo la referencia juridica a los convenios con MINSA, MICITT, MIVAH, la Municipalidad de Naranjo
y de San Ramén. Por ultimo, se otorgd la aprobacion interna de los convenios marco de cooperacion con
la Municipalidad de San Isidro de Heredia, la Municipalidad de Naranjo y el Memorando de Entendimiento
con Panama.
En el segundo semestre, se revisaron los siguientes convenios: el Convenio Marco por caso calificado
con el SENARA, el Convenio entre el Registro Nacional y el ICD, el Convenio con la Direccién Nacional
de Notariado y el ICD, el Convenio con la Municipalidad de Mora, el Memorando de Entendimiento con
Guatemala, el Convenio Marco con el IAFA, la revision del borrador del Convenio de Préstamo de
Funcionaria con el Ministerio de Salud, el Convenio Marco con la Direccién General de Migracién y
Extranjeria. Asimismo, se confeccionaron los siguientes convenios: Convenio con la Asociacién Bancaria
Costarricense, con la Universidad de Costa Rica, con la Fundacién Nueva Oportunidad, con la Fundacion
Llovera Comida y la Carta de Entendimiento con el Ministerio de la Presidencia. Se confeccionaron 3
documentos denominados “Regulacién para la Transferencia de Fondos” con la Fundacién UCR, la
Fundacion Nueva Oportunidad y la Fundacion Llovera Comida. Se le llevo a cabo la referencia juridica al
Convenio con la Municipalidad de Desamparados, al Convenio del IAFA, al Convenio con la Municipalidad
de Esparza, al Convenio con la ABC, al Convenio con el PANI, al Convenio con la UCR, la Fundacion
Llovera Comida, la Fundaciéon Nueva Oportunidad, al Convenio con el CenCinai y al Convenio con el
Poder Judicial. Por ultimo, se les otorgd la aprobacién interna a los siguientes convenios: Convenio con
la Municipalidad de UPALA, Convenio con la Municipalidad de Desamparados, Convenio con la
Municipalidad de Esparza, Convenio con la Universidad de Costa Rica, Convenio con la Fundacion
Llovera Comida, Convenio con la Fundacién Nueva Oportunidad, Convenio con el Poder Judicial.

Se particip6 en el diagnéstico del Reglamento Auténomo de Organizacion y Servicio del ICD, se llevé a
cabo la revision al Reglamento de Régimen Disciplinario de la Auditoria Interna, se creé un borrador de
procedimiento para el nombramiento de Directores Generales segun acuerdo del Consejo Directivo.
Asimismo, se revisé el borrador del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento de la Auditoria Interna,
la revision del instructivo de funciones de la Comision de Salud Ocupacional, se confeccioné un borrador
de circular sobre gestiones al Consejo Directivo, se cred una propuesta de Reglamento para Actas
Digitales del Consejo Directivo, se hizo una revisién del Protocolo de Acceso a la Informacién Publica
emitida por el area de Archivo Institucional y se cred un procedimiento de viajes al exterior para el ICD
En el primer semestre se confeccionaron 6 resoluciones varias relacionadas con procedimientos
administrativos e investigaciones preliminares.
En el segundo semestre se llevaron a cabo 35 acciones legales relacionados con procedimientos
administrativos, de caracter confidencial, para instancias superiores del ICD.

En el primer semestre se emitieron 7 criterios legales, 60 asesorias juridicas varias entre criterios sobre
proyectos de ley, criterios vinculantes sobre cafiamo y cannabis, respuestas a solicitudes de informacion
de diferentes unidades internas y externas, tramites ante la Notaria del Estado, confeccién de 15
resoluciones administrativas de recalificaciones, 11 certificaciones entre personeria juridicas de la

19



Resultado

Proteccién

administrativa ajustada al principio de
legalidad

y Representar al Instituto en los Atencion del

100%

representacion juridica procesos judiciales donde somos procesos judiciales

institucional

parte demandada y entablar los
procesos judiciales que se requieran
para proteger los intereses del
Instituto

de

los Se cumplié con 100%
lo programado

78

Direccion General o del Ministro de la Presidencia. Puntualmente se rindieron 40 asesorias juridicas al
Consejo Directivo de manera permanente.
En el segundo semestre se emitieron 4 criterios legales, se confeccionaron 141 asesorias juridicas varias
entre oficios, criterios de proyecto de ley, respuestas a solicitudes de informacion de diferentes unidades
internas y externas, se confeccionaron 39 resoluciones sobre temas varios relacionados con
reubicaciones, cambios de horario, extremos laborales, incentivos, criterios vinculantes sobre cafiamo y
cannabis, investigaciones preliminares, entre otras. Se confeccionaron 9 certificaciones de personerias
juridicas, 10 poderes especiales judiciales. Puntualmente se rindieron 50 asesorias juridicas al Consejo
Directivo de manera permanente.

En el primer semestre, se confeccionaron 5 poderes especiales judiciales para representar el ICD en
diferentes procesos. La contestacién de 2 demandas en sede contenciosa y laboral, la confeccion de 35
escritos, asi como la atenciéon de un Recurso de Amparo, la preparacion de dos audiencias preliminares
y la atencion de dos juicios por  articulo 35 de la Ley N°8204.
En el segundo semestre, se confeccionaron 10 poderes especiales judiciales para representar al ICD en
diferentes procesos. La atencion de 4 audiencias preliminares, la contestacion de 3 demandas en sede
contenciosa y laboral, 2 conclusiones escritas y la confeccion de 13 escritos varios en sede contenciosa,
laboral, de transito, Sala Primera y Sala Segunda.
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Unidad de Control y Fiscalizacic')n de Precursores

BTN 7SN 1 01 N

Coordinacién
cooperacion.

Desarrollo

y

de

investigaciones para

fines especiales

Formacion,
informacién
asesoria.

Apoyar los compromisos relacionados
con el ambito de competencia de la
UCFP, tanto aquéllos que respondan al
pilar "Drogas y delito" del PNsD, para el
cumplimiento de las politicas
formalizadas en la ENDDA, 2020-2030
como otros asuntos vinculados con
materias propias de la UCFP, que
requieran la cooperacion técnica de la
unidad.

Desarrollar investigaciones especificas,
por iniciatva de la UCFP o en
colaboracion con otras autoridades
nacionales u organismos
internacionales, como apoyo en labores
de monitoreo, recoleccion de datos de
inteligencia o alerta temprana vy
recopilacién de informacion probatoria
que fundamente acciones legales ya
sea en via administrativa o judicial.

Desarrollar acciones formativas,
informativas y de asesoria a autoridades
administrativas, policiales o judiciales, y
a usuarios, para la mejora del control y
fiscalizacién de precursores.

intervencion estratégica coordinada (Seguimiento a
Proyecto "Mejora en el control ejercido sobre sustancias
quimicas precursoras de drogas, medicamentos y otros
productos fiscalizados, en zona primaria del territorio
aduanero nacional".)

2 objetivos estratégicos de ejes transversales coordinados
(Capacitaciones a autoridades administrativas, policiales y
judiciales y elaboracion de protocolo de actuacion para una
mayor efectividad en la investigacion operativa de toda
situaciéon sospechosa que involucre el desvio de
estupefacientes, psicotrépicos y precursores de uso licito)
Atencion del 100% de las asesorias, solicitudes de
asistencia y de cooperacion técnica brindadas, desde la
experticia de la UCFP, en el marco del Programa de
Control de Contenedores o en la operatividad normal de
otras entidades que solicitan apoyo a la UCFP y que tienen
labores que se vinculan con el pilar Drogas y Delito (PCD,
Aduanas, PCF, Unidad de Control Portuario, Fiscalia
Adjunta contra el Narcotrafico y Delitos Conexos y otros).
Aplicacion del 100% medidas administrativas previstas en
la Ley 8204 y su reglamento, a saber: retencion o
decomiso de mercancias, suspension o cancelacion de
licencias o remision de denuncias a Ministerio Publico,
como resultado de las investigaciones realizadas.
Elaboraciéon DEL 100% de informes para autoridades
policiales o judiciales que atienden casos de desvio, trafico
ilicito y otros vinculados con precursores, quimicos
esenciales y maquinas controladas.

Participacion en el 100% de los operativos internacionales
para monitoreo de sustancias especifica, recoleccion de
informacion de inteligencia, alerta temprana de la
presencia de nuevas sustancias y otros.

Remisién del 100% de informes solicitados por la DG-ICD
para el criterio que debe rendir ante los &rganos
competentes del Ministerio de Salud o el MAG, como parte
de los requisitos establecidos para la tramitacion de
licencias o permisos vinculados con la Ley 10113 (“Ley del
cannabis para uso medicinal y terapéutico y del cafiamo
para uso alimentario e industrial “).

Desarrollo DEL 100% de acciones formativas, informativas
y de asesoria que mejoren la gestion del control de los
precursores, quimicos esenciales y maquinas controladas.

No aplica. No
se recibié
demanda del
servicio

Se cumplio
con lo
programado

No aplica. No
se recibié
demanda del
servicio

Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

No aplica. No
se recibié
demanda del
servicio

Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

0%

100%

0%

100%

100%

0%

100%

100%
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El proyecto denominado “Mejora en el control ejercido sobre sustancias
quimicas precursoras de drogas, medicamentos y otros productos fiscalizados,
en zona primaria del territorio aduanero nacional”, no se reporta ya que no esta
vigente el PNsD.

En cuanto al protocolo de actuaciéon no ha tenido avance durante el afo.
Como parte del eje transversal de capacitacion a autoridades administrativas,
policiales y judiciales se realizaron 5 capacitaciones a distintos cuerpos
policiales.

Los compafieros Jonatan Jimenez P y Diego Pochet no han sido convocados
durante el afio 2025 a ninguna actividad referente a la Unidad de Control
Portuario (UCP) del Programa de Control de Contenedores, ni tampoco se ha
solicitado asistencia a la UCFP de parte de ninguna autoridad.

Durante el afio 2025 se han realizado 3 cancelaciones de licencias por solicitud
de las mismas empresas.

Durante el afio solo se realiz 1 informe para autoridades policiales o judiciales
que atienden casos de desvio, trafico ilicito y otros vinculados con precursores,
quimicos esenciales y maquinas controladas.

No se han recibido solicitudes para participar en operativos internacionales
durante 2025.

Elaboracion de 18 informes a la DG-ICD para emision de criterio al MAG o al
Ministerio de Salud sobre tramites vinculados con la Ley 10113 (Cafiamo para
fines industriales y cannabis para fines medicinales) de 18 informes solicitados
durante 2025.

En el afio 2025 se realizaron 5 capacitaciones referentes a precursores
quimicos.
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Resultado L% JCantl —_____ Jusificacibn

Gestion
administrativa

Inspeccién
establecimientos
otras  labores
campo

de

y
de

Rendicion de cuentas

Vigilancia de
transacciones
comercio exterior

las
de

Atender las solicitudes de
requerimientos administrativos y de
informacion que soliciten instancias
internas y externas al ICD, a favor de
una prestacion de servicios eficiente.
Ejercer controles de campo, ya sea de
oficio por parte de la UCFP o a solicitud
de otras autoridades, para verificar
actividades fiscalizadas u otras que se
pudieran estar dando al margen de la
ley, para la adopcién de medidas que
minimicen las posibilidades de desvio
de las sustancias y maquinas
controladas hacia la produccion ilicita de
drogas.

Rendir diversos tipos de informes
relacionados con la materia de control
de precursores, quimicos esenciales y
maquinas controladas, en cumplimiento
de obligaciones ante organismos
internacionales o entidades nacionales
como apoyo para la toma de decisiones,
andlisis de situacién, labores de
inteligencia y estratégicas a nivel
nacional o regional (organismos
internacionales).

Coordinar con la Unidad de Informatica,
el desarrollo de un médulo de comercio
internacional (importaciones y
exportaciones), dentro del sistema
“Precursores en Linea”, que permita a la
UCFP mejorar el control de este tipo de
comercio.

Participar en la vigilancia de las
transacciones de comercio exterior de
precursores, quimicos esenciales y
maquinas controladas en las que
interviene nuestro pais, evitando con
ello, el desvio de estos productos hacia
canales ilegales.

Atencion del 100% de requerimientos internos y externos,
de caracter administrativo o informativo.

Realizacion del 100% de inspecciones (incluyen
auditorias) y otras labores de campo, tales como toma de
muestras para verificacion del uso de las sustancias,
productos y maquinas controladas, tanto las programadas
por la unidad como las solicitadas por terceros.

Elaboracién y entrega a la JIFE del Informe estipulado en
el parrafo 12 del articulo 12 de la Convencion de 1988, en
el primer semestre del afo.

Produccioén y entrega de informe ARQ-Naciones Unidas-
sobre la aplicacion de los tratados de fiscalizacion
internacional de drogas.

Atencién del 100% de requerimientos en el marco del
desarrollo informatico de web Service.

Generacion del 100% de tramites administrativos
relacionados con actualizacion de representante legal,
revision de productos controlados, carga de reportes
recibidos por correo, entre otros.

Gestion del 100% de las solicitudes de renovacion,
ampliacién, inclusiéon Y otorgamiento de las licencias de
importacion, exportacion o re-exportacion de precursores,
quimicos esenciales o maquinas controladas, presentadas
por los usuarios.

Notificaciéon previa a su salida del pais, del 100% de los
cargamentos de precursores, quimicos esenciales o
maquinas controladas que se vayan a enviar desde Costa
Rica hacia otros paises o territorios.

Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

23

303

487

En el afio 2025 se realizaron 16 requerimientos internos y externos, de caracter
administrativo o informativo.

Se realizaron 23 inspecciones (incluyen auditorias) y otras labores de campo,
tales como toma de muestras para verificacion del uso de las sustancias,
productos y maquinas controladas, tanto las programadas por la unidad como
las solicitadas por terceros durante 2025.

Informe a JIFE elaborado, depurado y remitido a la Unidad de Precursores de
la junta.

Durante 2025 se emitié informe ARQ solicitado por la Unidad de informacion y
estadistica.

1-Procomer debe gestionar con la contraparte de la Unidad de Informatica del
ICD, la atencién de requerimientos de informacién y canalizar las solicitudes
de ajustes por parte de la UCFP. para la fase de programacién del médulo de
Comercio Internacional del PEL.
2- De parte de informatica del ICD esta trabajando en ajustar el sistema PEL
para que se pueda validar correctamente la informacién que se va a extraer
del web service, con las licencias y cupos que tiene cada empresa

Se tramitaron 303 tramites administrativos relacionados con actualizacién de
representante legal, revision de productos controlados, carga de reportes
recibidos por correo, entre otros, de 303 tramites recibidos durante 2025.

Se resolvieron 487 solicitudes de renovacién, ampliacién, inclusién Y
otorgamiento de las licencias de importacion, exportacion o re-exportacion de
precursores, quimicos esenciales o maquinas controladas de las 487
solicitudes recibidas durante 2025.

Durante el afio 2025 se realizaron 3 exportacion o reexportacion de sustancias

controladas, por lo que se requiri6 la notificacion a las autoridades homélogas
de otros paises.
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Resultado |_ve[Cancll — — Jusdfieacion P

Vigilancia del Ejercer el control y fiscalizacion

comercio interno de oportuna sobre el comercio y el uso en

precursores en el pais el territorio nacional de los precursores,
quimicos esenciales y maquinas
controladas, evitando con ello que
desde los canales internos sean
desviados hacia la produccion ilicita de
drogas.

Resoluciéon del 100 % de los tramites de importacion,
exportacion, re-exportacion o transito internacional de
precursores, quimicos esenciales, maquinas controladas y
no precursores incluidos en partidas arancelarias
residuales, que sean presentados por los usuarios a la
UCFP.

Respuesta al 100 % de las notificaciones previas a la
exportacion recibidas, en relacion con los cargamentos de
precursores, quimicos esenciales 0 maquinas controladas
que se vayan a enviar hacia Costa Rica desde otros paises
o territorios.

Tramitacién del 100% de solicitudes de reapertura de
reportes de movimientos de precursores quimicos y
evaluacion de solicitudes de autorizacion de transaccion,
por medio de la plataforma PEL, presentadas por los
usuarios registrados en el sistema.

Generacion del 100% de tramites administrativos
relacionados con actualizacion de representante legal,
revision de productos controlados, carga de reportes
recibidos por correo, entre otros.

Gestion del 100% de las solicitudes de renovacion,
ampliacion, inclusién y otorgamiento de las licencias de
compra local de precursores, regulares o de venta al
detalle, presentadas por los usuarios.

Tramitacion del 100% de solicitudes de reapertura de
reportes de movimientos de precursores quimicos y
evaluacién de solicitudes de autorizacion de transaccion
por medio de la plataforma PEL, presentadas por los
usuarios registrados en el sistema.

cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado

100%

100%

100%

100%

100%

100%

8178

183

465

1078

1630

1022

Se resolvieron 8178 tramites de importacion, exportacion, re-exportacion o
transito internacional de precursores, quimicos esenciales, maquinas
controladas y no precursores incluidos en partidas arancelarias residuales, de
los 8178 tramites recibidos durante 2025.

Se dio respuesta a 183 pre-notificaciones de exportacion y transitos emitidos
por paises que estaban enviando cargamentos de productos controlados hacia
Costa Rica, lo que representa el total de 183 pre-notificaciones recibidas y
transitos internacionales durante 2025.

Se tramitaron 465 solicitudes de reapertura, asistencia y asesoria técnica de
reportes del sistema PEL de las 465 recibidas durante 2025.

Se tramitaron 1078 tramites administrativos relacionados con actualizacion de
representante legal, revision de productos controlados, carga de reportes
recibidos por correo, entre otros, de las 1078 solicitudes recibidas durante
2025.

Se resolvieron 1630 solicitudes de renovacion, ampliacién, inclusiéon y
otorgamiento de las licencias de compra local de precursores, regulares o de
venta al detalle, de las 1630 solicitudes presentadas por los usuarios durante
2025.

Se tramitaron 1022 solicitudes de reapertura de reportes de movimientos de
precursores quimicos y evaluacién de solicitudes de autorizacion de
transaccion, de las 1022 solicitudes recibidas durante 2025.
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Unidad de Informaciény Estadl'st'icas

el C el TR

Brindar asesoria interna y externa en el analisis Respuesta del 100% de las solicitudes Se cumplié con lo  100%

Asesoria Técnica

Consolidacién
Informacion

Diseminacién
Informacion

de

de

de la situacién circundante al fendmeno de las
drogas facilitando el alcance de productos con
una base estadistica/cientifica sélida.

Mantener operativo el sistema PENSTAT
asegurando el flujo continuo de datos de las
fuentes de informacion

Recopilar bases de datos de distintas fuentes
primarias, asegurando el analisis sistematico de
la magnitud, las tendencias y la evolucion del
fenémeno drogas en el pais

Propiciar la mejora continua de los medios
digitales institucionales  favoreciendo la
actualizacion de la informacion

Realizar boletines estadisticos que consoliden la
informacién disponible sobre el fenémeno de las
drogas proporcionando evidencia situacional a
las fuentes de informaciéon y al publico en
general.

Responder en tiempo y forma los Cuestionarios
nacionales/internacionales cumpliendo lo
establecido en el inciso e) del Articulo 118 de la
Ley 8204.

de asesoria

Sistema PENSTAT operativo y
funcional a diciembre del afio 2025

Doce actualizaciones de bases de
datos por fuente de informacién

Una actualizacion mensual de las
estadisticas de la pagina web
institucional

12 boletines publicados en formato
Power Bi con su archivo origen en
formato de datos abiertos

Respuesta del 100% Cuestionarios
nacionales/internacionales recibidos

programado

Se cumplié con lo
programado

Se cumplié con lo
programado
Se cumplié con lo

programado

Se cumplié con lo
programado

Se cumplié con lo
programado

100%

100%

100%

100%

100%

12

12

12

22

Se recibieron y dio respuesta a las siguientes solicitudes de asesoria técnica:

-Solicitud de FLACSO en relacion a la Directriz Presidencial 27-MP-MIVAH

-Solicitud de COMESCO para redaccion documento "Analisis del trafico y consumo de
sustancias ilicitas y su influencia en personas jévenes de 15 a 34 afios (2019-2024)"
-Preparacion datos decomisos de guardacostas 2019-2025 por parte de la Unidad de
Planificacion Institucional.

-Decomisos de droga en la zona sur para el diario Universidad

--Decomisos de droga en la zona norte (San Carlos) para periodista de COOPELESCA
-Procesamiento de datos de delitos del 2019 al 2024 a la Unidad de Inteligencia
Financiera

El sistema se ha mantenido funcional todo el afio con ingreso activo de informacion y
apoyo a las fuentes de informacion para dicho fin.

se recibieron todas las bases de datos necesarias para la produccion estadistica de la
Unidad en el 2025 por todas las fuentes de informacion.

Se realizaron 12 actualizaciones mismas que incluyen lo que se denota en la pagina:
https://www.icd.go.cr/portalicd/index.php/est-uied

Se publicaron los 12 boletines planificados para el 2025 mismos que corresponden a los
meses de diciembre 2024 hasta noviembre 2025.

Se atendieron los siguientes cuestionarios:

1) Assistance for Costa Rica ARQ historical data modification: esto fue una revisién
sistematica del historial de datos enviados por Costa Rica a la ONUDC.

2)Formulario P de la JIFE.

3)Formulario B/P de la JIFE.

4)Formulario AP respecto al IV trimestre del 2024

5) Formulario A respecto al IV trimestre del 2024

6) Formulario sobre ayuda internacional enviado por MIDEPLAN desde la Unidad de
Planificacion Institucional

7)Formulario IDS respecto al IV trimestre del 2024

8)Formulario IDS respecto al | trimestre del 2025

9) Formulario IDS respecto al Il trimestre del 2025

10) Formulario IDS respecto al lll trimestre del 2025

11)Formulario ARQ de la ONU

12)Formulario AP respecto al | trimestre del 2025

13) Formulario A respecto al | trimestre del 2025

14)Formulario AP respecto al Il trimestre del 2025

15) Formulario A respecto al Il trimestre del 2025

16)Formulario AP respecto al lll trimestre del 2025
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Resultado

Gestion
administrativa

Gestién
conocimiento

del

Apoyar el trabajo con los organismos
internacionales, con el fin de que se cumplan los
compromisos institucionales adquiridos.
Atender los requerimientos de la DG, apoyando
la labor que desde alli se lidera.

Propiciar la mejora continua de los manuales
institucionales en cumplimiento de la normativa
vigente

Realizar estudios sociales y epidemiolégicos,
facilitando evidencia cientifica para la toma de
decisiones.

Respuesta del 100% de los productos
solicitados a la Unidad

A diciembre se habran atendido todos
los requerimientos de la DG

A diciembre se habran revisado los
procedimientos de la Unidad.

Realizar dos estudios con enfoque de
género

Se cumplié conlo  100%

programado

Se cumplié con lo  100%

programado

No se cumplio
con lo
programado
No se cumplid
con lo
programado

0%

80%

1

4

0

1,8

17) Formulario A respecto al Ill trimestre del 2025

18) Formulario B previsiones 2026

19) 4)Formulario C consumo 2024

20) Formulario OEA consumo de sustancias 2025

21) Formulario P de la JIFE

22) Formulario del Sector Seguridad Ciudadana a peticion de la Secretaria de
Planificacion Sectorial e Institucional del Ministerio de Justicia.

La solicitud de apoyo a organismos internacionales consumié de manera importante los
esfuerzos de la Unidad durante este 2025 por el trabajo con COPOLAD y el su manual
de evaluacion de politicas publicas mismo que se encuentra ya publicado

La direccion solicitd los siguientes requerimientos no planificados pero que fueron
atendidos por el equipo de la Unidad:

1) Redaccién del Reglamento del Sistema de Alerta Temprana.

2) Participacioén de la sefiora Marili Jimenez Cervantes en un 6rgano de Procedimiento
Administrativo.

3) Solicitud de contraste entre datos histéricos recibidos por el Ministerio de Seguridad y
los datos que actualmente refiere dicho Ministerio. Documento presentado ante el
Consejo Directivo.

4) Participacion en la mesa del SAT interinstitucional para procurar implementar una
norma nacional en la materia.

Los insumos que tenia que brindar la Unidad de Planificacion no fueron facilitados.

Se realizaron los siguientes estudios:

1) Consecuencias socio- econémicas que viven los hijos e hijas menores de edad de las
mujeres privadas de libertad por infringir la Ley 8204.

2) Acompafamiento psicosocial a mujeres adolescentes que egresaran por cumplimiento
de mayoria de edad de alternativas de proteccion: este estudio no se pudo terminar. Se
planeo dejar listo en diciembre, pero las vacaciones colectivas fueron decretadas y no se
pudo concluir con el analisis de los resultados, conclusiones y recomendaciones. Lo
anterior por los atrasos que sufrié la investigacion por parte del PANI.
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Unidad de Informatica

LECES O NN (256 N 1 7 N

Desarrollo de Capacitar a las funcionarias del area de Recursos Realizacion de una capacitacion para las cumplio  100% Se cumplié con lo programado, en el periodo se realizé una actividad
aplicaciones Humanos en el uso del modulo de gestion de funcionarias de Recursos humanos en el con lo demostrativa - formativa a las funcionarias de RRHH.
informaticas reclutamiento de personal, para propiciar el mejor usoy uso del modulo de gestién de reclutamiento programado
aprovechamiento del sistema desarrollado. interno como externo.
Completar la implantaciéon del sistema de gestion de Realizacion de 1 capacitaciéon para los Se cumplié 100% 1 Se cumplié con lo programado, en el periodo se realizé una actividad
activos y capacitar al personal de Proveeduria para el funcionarios de Proveeduria para el uso y con lo demostrativa-formativa a Proveeduria sobre el sistema de gestiéon de activos.
uso y aprovechamiento del sistema y la gestién de los aprovechamiento del sistema ADM-Activos. = programado
inventarios de bienes institucionales.
Coordinar con la UIF el desarrollo de un moédulo o Desarrollo del 100% del moédulo o aplicativo  Se cumplio  100% 1 Se cumplié con lo programado, en el periodo se desarrollé el 100% del sistema
aplicativo software para la declaracién de dinero en para declaracion de dinero de acuerdo con con lo par declaracion de dinero en apoyo a la UIF.
zonas portuarias que permita facil accesibilidad y control el perfil del proyecto. programado
del proceso por parte4 de las partes involucradas. Elaboracion del 100% perfil detallado del Se cumplio  100% 1 Se cumplié con lo programado, en el periodo se elabor6 el perfil del proyecto
proyecto para declaracion de dinero con lo de desarrollo para declaraciones de dinero para apoyo a la UIF.
solicitado. programado
Desarrollar, en cooperacion con el programa de control Desarrollo de al menos el 30% de la légica Se cumplio  100% 1 Se cumplié con lo programado, en el periodo se desarroll6 el 30% del sistema
de contenedores portuarios de Limén y con la del sistema para el analisis de imagenes de con lo para analisis de imagenes, lo que corresponde al 100% de lo programado.
colaboracion de la Unidad de Programas de Inteligencia, escaneo de contenedores segun el perfil del programado
un sistema para el analisis de imagenes de escaneo de proyecto.
contenedores (area de componentes de enfriamiento) Elaboracion del 100% del perfil detallado del = Se cumplio 100% 1 Se cumplié con lo programado, en el periodo se completd el perfil del proyecto
basado en inteligencia artificial. proyecto de analisis de imagenes de con lo de desarrollo para el analisis de imagenes.
escaneo de contenedores basado en programado
inteligencia artificial.
Mantener actualizados los productos de software de Atencién del 100% de las solicitudes de Se cumplié  100% 24 Se cumplié con lo programado, en el periodo se atendié el 100% de las
desarrollo in house, para que respondan a las cambios y mejoras a los sistemas de con lo solicitudes recibidas en el primer bimestre, lo que en términos absolutos
necesidades de las Unidades que los utilizan. desarrollo in-house recibidas de parte de las programado equivale a 24 solicitudes.
jefaturas de las unidades organizaciones
durante el primer bimestre del periodo y
aprobadas para su implementacién en el
periodo 2025.
Ejecucion de una revision de los sistemas de  Se cumplio  100% 8 Se cumplié con lo programado, en el periodo se revisaron el 100% de los
desarrollo in-house apoyo a los procesos con lo sistemas con el problema detectado, lo que en términos absolutos equivale a
que generan el evento de bloqueo por programado 8 sistemas revisados y depurados.
tiempo agotado (time out) en la seguridad
WAF para depurar logica y evitar el
problema.
Gestién Atender solicitudes y rendir cuentas ante la Atencion del 100% de los requerimientos o Se cumplio  100% 5 Se cumplié con lo programado, en el periodo se atendio el 100% de las
administrativa y administracién para informar las labores desarrolladas = solicitudes recibidas de la administracion. con lo solicitudes recibidas, lo que en términos absolutos corresponde a 5 solicitudes.
colaboracion en por la Unidad de Informatica en cumplimiento de la programado
asuntos comunes.  normativa.
Capacitar a los responsables designados sobre la Elaboracién de uninforme de indicadores de Se cumplié  100% 1 Se cumplié con lo programado, en el periodo se desarrollé un informe para el

gestién de la informacién en el médulo de transferencia
de conocimiento de tecnologia de informaciéon en
atencion a disposiciones emitidas en el informe de
auditoria No. DFOE-GOB-IF-00001-2022 por la CGR.

cumplimiento del PTCTI en el sistema MATI,
que facilitan al drgano competente el
seguimiento de dicho Plan PTCTI.

con lo
programado

seguimiento de indicadores de transferencia de conocimiento en el médulo
MATI.
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Resultado |_velCancll = Jusdfieaciin -

Infraestructura
tecnoldgica

Participar

en comisiones 0 equipos de

trabajo

institucionales, para la colaboracién en la realizacién de
acciones institucionales sobre temas de interés comun.

Mantener y mejorar la seguridad de la infraestructura
tecnoldgica institucional para proteger los sistemas,
equipos e informacion institucional ante los diferentes

riesgos

informaticos,

implementando y mejorando

elementos de infraestructura en sus diferentes areas.

Mantener,
tecnoldgica
necesidades

actualizar y mejorar
para dar soporte a las

institucional
institucionales

la

de

infraestructura

conectividad,

almacenamiento, seguridad y disponibilidad de los
recursos tecnolégicos.

Realizacién de 1 capacitacion al personal

designado para la gestion de la informacion
en el modulo de transferencia de
conocimiento de tecnologia de la
informacion.

Atencién del 100% de las solicitudes de
participacion en comisiones y/o equipos de
trabajo institucionales en los que se solicite
o designe al personal de la Ul para colaborar
en asuntos comunes.

Implementacion de al menos 50% de un
esquema de direccionamiento IP basado en
subredes para mejorar la seguridad y
comunicacion de la red interna institucional.
Renovacion del 100% del licenciamiento de
servicios de nube Microsoft 365,
aplicaciones ofimaticas, almacenamiento,
mensajeria y videoconferencias para el
almacenamiento y la gestiéon de informacion
institucionales de manera segura.
Renovacion del licenciamiento del sistema
de asistencia remota AnyDesk para la
atencion de incidentes de soporte y asesoria
técnica a funcionarios remotos de la
institucion.

Renovacion del licenciamiento y
actualizacion del 100% de la plataforma
antivirus empresarial de la infraestructura de
Tl Institucional.

Renovacion e implementacion de cinco
certificados de seguridad de validacion
extendida en los servidores web de la
infraestructura de Tl institucional.

A diciembre se habran realizado el 100% de
las gestiones necesarias para la adquisiciéon
de un servicio de resguardo en nube
razonablemente seguro para de los
respaldos de informacién institucional.
Implementacién y configuracion del 100% de
una nueva infraestructura virtualizada que
contemple la administracion centralizada de
esa.

Migracion de 28 servidores virtuales activos
a la nueva infraestructura virtualizada.

cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

No se cumplié
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

25%

100%

100%

Se cumplié con lo programado, en el periodo se realizé una charla -
capacitacion para el uso del moédulo transferencia de conocimiento.

Se cumplié con lo programado, en el periodo se atendié en 100% de las
solicitudes de participacion en comisiones, lo que en términos absolutos
equivale a 41 solicitudes.

Se cumplié con lo programado, en el periodo se implemento el 50% del
esquema de direccionamiento IP basado en subredes, lo que equivale al 100%
de lo programado.

Se cumplié con lo programado, en el periodo se renovo el 100% del
licenciamiento Microsoft 365, lo que en términos absolutos equivale a 110
licencias renovadas e implementadas.

Se cumplié con lo programado, en el periodo se renovo el 100% del
licenciamiento del sistema AnyDesk para asistencia remota.

Se cumplid con lo programado, en el periodo se renové el 100% de la
plataforma antivirus, lo que en términos absolutos equivale a la renovacion e
implementacion de 165 licencias.

Se cumplié con lo programado, en el periodo se renovaron e implementaron 5
certificados de seguridad en los sitios web institucionales.

No se cumplié con lo programado, Debido a que no se cuenta con informacién
completa de los proyectos institucionales que contemplan recursos de
almacenamiento de Tl y los alcances a mediano y largo plazo de esos, solo se
logré realizar una estimacién general de requerimientos y un estudio de
mercado con estimaciones parciales.

Se cumplié con lo programado, en el periodo se implemento el 100% de una
nueva infraestructura de virtualizacién basada en VMWare VSphere.

Se cumplié con lo programado, en el periodo se migraron 28 servidores a la
nueva infraestructura de virtualizacién lo que equivale al 100% de lo
programado.
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Resultado | % JCantl — _ _ _ Jusificacién |

Planificacién
asesoria y soporte
enTI

Brindar apoyo, asesoria y soporte en hardware y
software a los funcionarios de la instituciéon para el mejor
uso y aprovechamiento de los recursos de tecnologia de
la informaciéon por parte de los funcionarios de la
institucion.

Elaborar y actualizar instrumentos normativos para
coadyubar en el correcto uso y mejor aprovechamiento
de las tecnologias institucionales y el cumplimiento de la
normativa vigente sobre la gestion de las TI.

Realizacién de 144 respaldos de los datos
institucionales.

Realizacion de 3 respaldos de servidores
virtuales y pruebas de recuperacion de
respaldo.

Realizacién de 4 mantenimientos
preventivos y/o correctivos a servidores,
equipos de comunicacion, red y seguridad
de la infraestructura tecnolégica del ICD.
Realizacion de dos mantenimientos
preventivo/correctivos al  servicio de
telefonia IP institucional.

Realizacién de un inventario fisico de la
totalidad de los activos tecnoldgicos
institucionales y el analisis de nivel de
obsolescencia de estos.

Realizacion de un mantenimiento preventivo
y/o correctivo a estaciones de trabajo del
ICD.

Renovacién de al menos el 30% de los
equipos de computo de los usuarios,
aquellos que han alcanzado el fin de su vida
util y que han caido en obsolescencia.
Atencién del 100% de las solicitudes de
asistencia técnica, soporte ylo
asesoramiento a usuarios.

Realizacion de 2 charlas de capacitacion -
concientizacion sobre la seguridad en el uso
de las tecnologias de la informacién a los
funcionarios del ICD.

Realizaciéon de una capacitacion-
concientizacion sobre ciberseguridad para
las jefaturas y subjefaturas de procesos.
Actualizar y/o elaborar el 100% de los
instrumentos normativos identificados y
determinados en el primer bimestre como
prioritarios para la continuidad de Ila
aplicabilidad de las normas técnicas de TI-
MICITT-2021

No se cumplié
con lo
programado
No se cumplié
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado
Se sobrepasé
la meta
programada
Se cumplio
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado

47%

47%

100%

100%

100%

100%

100%

128%

100%

100%

100%

100%

68

64

2680

2

1

5

No se cumplié con lo programado, ante un incremento anormal del volumen de
objetos a respaldar, debido al tiempo requerido para cada respaldo, no fue
posible realizar la cantidad programada, obligando a disminuir los respaldos
en funcién del tiempo requerido.

No se cumplié con lo programado, ante un incremento anormal del volumen de
objetos a respaldar, debido al tiempo requerido para cada respaldo, no fue
posible realizar la cantidad programada, obligando a disminuir los respaldos
en funcién del tiempo requerido.

Se cumplié con lo programado, en el periodo se realizaron 3 respaldos de
servidores virtuales loque equivale al 100% de lo programado.

Se cumplié con lo programado, en el periodo se realizaron 4 mantenimientos
preventivos y correctivos a servidores, comunicacion y seguridad.

Se cumplié con lo programado, en el periodo se realizaron 2 mantenimientos
preventivo-correctivos al servicio de telefonia.

Se cumplié con lol programado, en el periodo se realizé un inventario fisico de
los activos de Tl, y se trasladé a la Proveeduria institucional.

Se cumplié con lo programado, en el periodo se realizé un mantenimiento
preventivo y correctivo al 100% de las estaciones de trabajo en uso, lo que en
términos absolutos equivale a 114 estaciones.

Se sobrepasé la meta programada, el periodo se renovaron 64 equipos de
cémputo de 110, lo que equivale a un 58% del total de equipos, lo que a su vez
equivale a un 28% mas de lo programado.

Se cumplié con lo programado, en el periodo se atendié el 100% de las
solicitudes de soporte recibidas, lo que en términos absolutos equivale a 2680
solicitudes.

Se cumplié con lo programado, en el periodo se realizaron 2 charlas de
concientizacion sobre ciberseguridad.

Se cumplié con lo programado, en el periodo se realizaron 1 charlas de
capacitacion-concientizacion sobre ciberseguridad.

Se cumplié con lo programado, en el periodo se elaboraron y/o actualizaron 5
instrumentos normativos (Aplicabilidad de normativa de Tl V2, Procedimiento
de gestion de instalacion de software, Plan de contingencia, plan de
continuidad, y Gestién de la seguridad).
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Unidad de Inteligencia Financiera

O

Analisis estratégico.

Andlisis Operativo
sobre LC/FT

Desarrollo de
acciones formativas

Coordinar interinstitucionalmente para la recoleccion de
informacion de interés, para la UIF en la identificacion de
posibles riesgos en materia LA/FT.

Generar documentos producto de analisis estratégicos de
los diferentes fendomenos vinculados con los delitos LC/FT
que puedan constituirse en una amenaza pais, para la toma
de decisiones preventivas o represivas por parte de los
actores que integran el Sistema Antilavado Nacional.
Atender los requerimientos de informacion e investigacion
de autoridades competentes y homologas, asi como de
sujetos obligados en la modalidad de ROS, asi como la
atencion a congelamientos de bienes y productos
financieros, para el cumplimiento de la normativa vigente.

Atender los requerimientos enviados por la Unidad de
Recuperacion de Activos, para la elaboraciéon de informes
sobre bienes de interés econdmico solicitados por el
Ministerio Publico.

Desarrollar un Modelo de Calidad de ROS para mejorar la
elaboracion de los ROS recibidos.

Registrar en el SICORE los ROS recibidos, para su
valoracion de riesgo.

Impartir acciones formativas de caracter técnico en materia
de LC/FT, para la prevenciéon de estos delitos.

*APNFD, colegios técnicos, Sujetos Obligados y publico en
general.

Participar en acciones formativas especializadas tedricas y
practicas para asegurar que se mantengan elevados
estandares profesionales incluyendo la confidencialidad y

A diciembre se habra realizado

acciones de coordinacion.

Elaboracién de documentos.

Atencién del 100% de casos urgentes
remitidos por autoridades
competentes y homologas.

Atencién del 100% de Reportes de
Operacion Sospechosa (ROS) que
ingresan a la plataforma ROS en
linea.

Elaboracion y remision de reportes de
forma semestral dirigidos al Ministerio
Publico sobre personas fisicas y
juridicas bajo monitoreo de la UIF.

Atencion del 100% de los
requerimientos enviados por la URA
sobre bienes de interés econdémico.

Tener un avance del 80% en la
elaboracion del Modelo de Calidad de
ROS. -

Valoracion del 100% de los ROS
registrados a la UIF.

Atencion del 100% de los
requerimientos de formacion
recibidos.

Atencion del 100% de requerimientos
administrativos de cursos virtuales.

Participacion en el 100% de acciones
formativas especializadas tedricas y
practicas en LC/FT.

cumplio
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

No aplica. No
se recibio
demanda del
servicio

Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio

con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado

100%

100%

100%

100%

100%

0%

100%

100%

100%

100%

100%

1

262

749

736

18

2069

33

De enero al 15 diciembre se realizaron las coordinaciones para la elaboracion
del informe Analisis Estratégico.

De enero al 15 de diciembre se elaboré informe de Analisis Estratégico.

De enero al 15 de diciembre 2025 se han recibido un total de 262 Casos
Urgentes.

Se incluyen: Requerimientos internacionales, autoridades nacionales y otras
investigaciones

En el periodo del 06 enero al 15 de diciembre 2025 se recibieron un total de
749 de las cuales se atendieron en su totalidad.

Durante el afio 2025 se elaboraron dos informes remitidos al MP.
Personas fisicas y juridicas reportadas que se encuentran en monitoreo por
nuestra Unidad durante el 2024 (enviado el 11/02/2025).

Personas fisicas y juridicas que se encuentran en monitoreo por nuestra
Unidad; lo anterior del 1 de enero al 30 de junio del 2025 (enviado el
02/07/2025)

Durante el afio 2025 no se recibieron requerimientos.

Se concluy6 con la etapa de disefio, se enviaron los requerimientos a Tl, y se
esta a la espera de la automatizacion del proceso por parte de TI,
paralelamente se implementd una herramienta manual para llevar a cabo el
proceso de retroalimentacion con los Sujetos Obligados.

De enero al 15 de diciembre un total de 736 ROS.

Nivel medio: 507

Nivel alto: 130

Nivel bajo: 99

Durante Enero al 15 de diciembre se impartieron un total de 18 eventos de
acciones formativas. -

De Enero al 16 de diciembre se registran un total 2069 acciones realizadas en
esta modalidad de accion formativa.

De enero al 15 de diciembre la UIF participd en 33 eventos de acciones
formativas. -

29



Resultado

Gestion
administrativa

Gestién de la base
de datos de la UIF-

SICORE.

Representacion,
coordinacion
cooperacion.

y

habilidades acordes en el cumplimiento de los estandares
internacionales que rigen a la UIF.

Atender los requerimientos internos de informacion
remitidos a la UIF, como apoyo a las labores administrativas
y estratégicas institucionales.

Gestionar con la Unidad de Informatica las mejoras del
repositorio de la UIF en el SICORE, para que la carga de
informacion sea mas adecuada, precisa y oportuna.

Registrar en el SICORE las alertas recibidas de los Sujetos
Obligados, entes gubernamentales, organismos
internacionales vinculantes, designaciones del Consejo de
Seguridad de la ONU, entre otros, para el tratamiento,
difusion y estudio de personas juridicas y fisicas reportadas.

Registrar la informacién de las declaraciones de dinero y
titulos valores, para el analisis estratégico y operativo que
coadyuven a la prevencion de los delitos de LC/FT.

Cooperar con organismos nacionales e internacionales,
cumpliendo asi, con los requerimientos de estos en materia
de LC/FT.

Atencién del 100% de requerimientos
internos enviados a la UIF de caracter
administrativo y estratégico del ICD.

A diciembre se habra gestionado con
la Unidad de Informatica las mejoras
requeridas.

Registro del 100% en el SICORE de
las alertas emitidas por CSNU, OFAC
y otros organismos y fuentes,
recibidas por medio del UIF Directo
para su reporte a sujetos obligados y
superintendencias.

Registro en el SICORE del 100% de
las personas ganadoras de los
sorteos de la Junta de Proteccion
Social, por montos iguales o
superiores a los cinco millones de
colones.

Registro en el SICORE del 100% de
los Formularios de Declaraciéon de
Dinero y Titulos Valores iguales o
superiores a diez mil ddlares
americanos 0 su equivalente en otra
moneda, remitidos por puestos de
control y aeropuertos internacionales.
Atencion al 100% de Congelamientos
(Alertas Tempranas y por Autoridad
Competente).

Atencién al 100% de las actividades
del Proyecto RTBF.

Atencién al 100% de los comunicados
del Consejo de Seguridad de
Naciones Unidas (CNSU).

Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

Se cumplié
con lo
programado

Se cumplio

con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

144

14

55

1170

706

109

54

108

| semestre se han atendido un total de 100 requerimientos:

UAFI: 10

DG: 36

TI: 11

LEGAL: 10

UPLA: 5

RRHH: 4 / REPORTES TELETRABAJO 51 / REPORTES ASISTENCIA
12

UNIDAD ESTADISTICAS: 4

AUDITORIA INTERNA: 1

TOTAL: 144

Durante enero al 15 de diciembre se han coordinado mejoras en las Bases de
Datos que administra la UIF.

De enero al 15 de diciembre se registraron en el SICORE el 100% de las Alertas
remitidas al Administrador de la Base de Datos.

De enero al 15 de diciembre se registraron 1170 personas ganadores de loteria,
con premios igual o superior a los 5.000.000,00 colones.

Durante enero a diciembre se han registrado un total de 706 declaraciones y
sanciones en cumplimiento del art. 35 Ley 7786, en esta digitacion se incluyen
las declaraciones de Diciembre 2024.

De enero al 15 de diciembre se han atendido 109 congelamientos.

De enero al 15 de diciembre se realizaron 54 actividades en atencién al

Proyecto RTBF, dirigidas y coordinadas por Ricardo y Silvia.

De enero al 15 diciembre se atienden un total de 10 comunicados del CSNU y
98 de OFAC.
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Resultado | %L Cant |~ o Justifleacton

Coordinar y apoyar los compromisos relacionados con el
ambito de competencia de la UIF, que responden al pilar
"Drogas y delito" del PNsD.

Llevar la Co-Coordinaciéon del Grupo Técnico de Apoyo
Operativo (GTAO) del GAFILAT, apoyando técnicamente a
este organismo internacional.

Representar a la UIF en el ambito nacional e internacional,
para el cumplimiento de compromisos y la realizacion de
gestiones vinculadas al ambito de competencia.

Atencién al 100% de requerimientos
de administrativos de las plataformas
MOU Regional, TTD, RRAG, UIF
Directo y UIF Reportes.

Atencion del 100% de los
requerimientos sobre proyectos de
organismos internacionales y
nacionales.

Atencion del 100% de requerimientos
relacionados con la tematica de
terrorismo y Proliferacion de Armas
de Destruccion Masiva.

Registrar el 100% los ingresos a los
recintos RTBF.

Asistir al 100% a las reuniones
convocadas por la DG para la
formulacién del PNsD.

Coordinar el 100% de las acciones
programadas por la UIF con las
instituciones involucradas en el
PNsD.

Atenciéon al100% de las acciones
solicitadas por el GTAO/GAFILAT.

Representacion al 100% en eventos
relacionados en los temas de
terrorismo y Proliferaciéon de Armas
de Destruccion Masiva.

cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

Se cumplié
con lo
programado

Se cumplié

con lo
programado
Se cumplioé
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

3789

123

861

De enero al 15 de diciembre se han atendido 3789 requerimientos
administrativos, atendiendo el 100% de lo enviado a la UIF.

De enero al 15 diciembre se han realizado 123 sesiones de trabajo
(presenciales, virtuales) atendiendo los diferentes proyectos:

- El proyecto de Control transfronterizo de dinero, todo lo atinente a la
coordinacion interinstitucional para el cumplimiento efectivo del articulo 35 de
la Ley 7786 y normativa internacional.

- Proyecto PEP’s, en cumplimiento de la recomendacion No.12 del GAFI y
fortalecimiento de proceso preventivos a nivel nacional (art.22 reglamento de
la Ley 8204).

- Ejecucion del programa de capacitacion de la UIF en modalidad virtual.
- Labores de andlisis estratégico, recopilacion y andlisis de informacion.
- Coordinacién de tareas del Plan de accion 2022-2026 (Estrategia Nacional
lucha LC/FT/FPADM.

- Proyecto RED TTD vy otras tareas asignadas del Organismo Internacional
GAFILAT.

- Apoyo en tareas del Grupo de Trabajo de Apoyo Operativo (GTAO) GAFILAT.
- Asistencia y coordinacion del Campus Virtual GAFILAT.

- Control de trasiegos de metales precios.

- Asistencias técnicas para la preparacion de la Evaluacion Mutua de Costa
Rica 2026, se brinda apoyo técnico y operativo a la jefatura durante este
proceso de cumplimiento técnico y efectividad del sistema ALA/CFT.

De enero al 15 diciembre se realizaron un total de 02 ejercicios simulados y
diligencia de revision, andlisis y elaboracion de documentos.

De enero al 15 de diciembre se registran un total de 861 ingresos y salidas de
los Recintos RTBF, siguiendo el protocolo establecido.

De enero al 15 de diciembre se ha asistido a todas las convocatorias realizadas
por la DG para la formulacion del PNsD.

De enero al 15 de diciembre se coordinaron el 100% de las acciones solicitadas
por la DG (elaboracién de 3 documentos)
De enero al 15 de diciembre se han realizado 7 acciones en atencion a

requerimientos GTAO.

De enero al 15 de diciembre se registran 02 eventos en el tema de Terrorismo
y Proliferacién de Armas de Destrucciéon Masiva (Presencial y Virtual).
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Resultado |_% L Cant | Justifleaclon

Socializacion
informacion

de Emitir alertas y comunicados sobre tematicas de
competencia de la UIF (LC/FT), contribuyendo a la toma de
decisiones del Sistema Antilavado Nacional.

Publicar en la pagina del ICD apartado UIF, los
comunicados de designaciones del CSNU, OFAC vy
organismos vinculantes para conocimiento de la ciudadania
en general y Sujetos Obligados, informacién suministrada
por la UIF y otras instancias vinculantes.

Rendir cuentas a instancias nacionales e internacionales, a
favor de la transparencia en la gestion.

Representacion en el 100% de
eventos nacionales e internacionales.

Elaboracion del 100% de los

boletines electrénicos a sujetos
obligados y autoridades
competentes, requeridos por las

Jefaturas de la UIF. -

Emisiéon del 100% de comunicados
del CSNU a entidades financieras y
Superintendencias.

Emisién del 100% de |los
comunicados espontaneos para su
comparticion con las Unidades de
Inteligencia Financiera homologas
internacionales competentes cuando
corresponda.

Publicacion en la pagina web
institucional el 100% de las alertas
emitidas por el CNSU, TIAR y OFAC
en los temas de FT y Proliferacion de
Armas de Destruccién Masiva, asi
como comunicacion variada emitida
por la UIF y Sujetos Obligados.
Publicar el 100% de la informacién
designada por la Jefatura de la UIF.

Subir al 100% en la pagina web del
ICD apartado UIF la lista de personas
designadas.

Elaborar y socializar al 100% el (os)
informe (s) de gestiéon de la UIF
dirigidos al Sistema Antilavado
Nacional y Ciudadania en General.

cumplio
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

Se cumplié

con lo
programado
Se cumplié
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

19

29

108

1

108

18

108

2

De enero al 15 de diciembre se represento al 100% en los eventos nacionales
e internacionales convocados.

De enero al 15 de diciembre se elaboraron 29 boletines, los cuales se
socializaron con el Sistema Financiero, Superintendencias, Ministerio Publico,
Oficiales de Cumplimiento, OIJ segun corresponda

De enero al 15 de diciembre se atendieron el 100% de los comunicados del
CSNU total de 10 requerimientos. OFAC 98 comunicados.
100% de comunicados

Durante enero al 15 diciembre se atendid el

espontaneos.

Durante enero al 15 de diciembre se subieron el 100% de las alertas CSNU Y
OFAC.

De enero al 15 de diciembre se subieron un total de 18 documentos analizados,
realizados y autorizados por la Jefatura UIF.

De enero al 15 de diciembre se socializaron en la pagina web 108 comunicados
(10 CSNU y 98 OFAC).

Durante el | semestre se generd el informe de gestion 2024 y durante el Il
semestre se trabajé en el desarrollo de un Dashboard estadistico donde se
visualiza toda la gestién que realizan la UIF: todo lo relacionado con ROS,
transporte transfronterizo de dinero, congelamientos aplicados, cooperacion
internacional, boletines enviados, alertas espontaneas recibidas y compartidas.

32



Unidad de Planificacion Institucional

LECES O N 2563 Y 11T N

Asesoria y estudios Atender los requerimientos institucionales que la DG y

especiales

Gestion
procesos

Gestion
proyectos

Mejoramiento
continuo.

Planificacion
estratégica
operativa

Seguimiento
evaluacion

por

por

y

y

demas jefaturas de instancias organizacionales realizan a la
UPLA, para el cumplimiento de la razén de ser como
instancia asesora staff del ICD.

Asesorar a las instancias organizacionales del ICD para la
formalizacién de procedimientos internos.

Asesorar a las instancias organizacionales y comisiones del
ICD en la formulacién de proyectos, para que estas cumplan
con los lineamientos internos y externos vigentes.

Atender los requerimientos de usuarios internos y externos
en materia de control interno y mejora continua.

Elaborar las fichas técnicas de la MAPP POI 2026, para el
seguimiento y la evaluacion de los compromisos operativos
de las instancias organizacionales del ICD.

Realizar el monitoreo y la evaluacién sobre el nivel de avance
y cumplimiento de los instrumentos de gestion estratégica,
tactica y operativa institucional, para la rendicion de cuentas
ciudadana.

Atencién al total de instancias
organizacionales que requieren del
conocimiento y experiencia del equipo
UPLA.

Atencién al 100% de solicitudes de
capacitacion para la socializacién de la
metodologia de levantamiento de
procedimientos.

Atencion al 100% de proyectos que
requieran ser revisados por la UPLA.

Atencién del 100% de requerimientos
que presenten las personas usuarias
internas y externas en materia de
control interno y mejora continua.

A junio se habran elaborado y
presentado las fichas técnicas del ICD
(POI/MAPP) a las instancias externas
supervisoras nacionales.

Elaboracion de la Memoria Institucional.

Elaboracién de los informes (2024 y
2025) de autoevaluacion del SCI.

Elaboracion del Informe Nacional sobre
Drogas y Delitos Asociados (INDDA),
cumpliendo asi con lo que reza la Ley
N°8204.

cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio

con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

12

4

En el afio, se atendié el 100% de las instancias que acudieron a la UPLA, a
saber: AL, CSI, DG, UAFI, UCFP, Ul, UIE, UIF, UPI, UPP, URA, URC.

Durante 2025 se atendieron los requerimientos de informacion, asesoria o
capacitacion de: UIF (en al menos dos ocasiones), Archivo Institucional, UPP
(de este ultimo en 3 ocasiones) y Comisién de Seguridad de la Informacion.

-1V trimestre 2024: revision trimestral de 8 proyectos NoPIP + inscripcién de 3
proyectos PIP de UPP.

-| trimestre: revision trimestral de 8 proyectos.

-1l trimestre: revision trimestral de 7 proyectos No PIP + 4 PIP (3 de URA 'y
Tecno Educa de UPP).

-1l trimestre: revision trimestral de 7 proyectos No PIP.

-Revision de informe de cierre de 1 proyecto 2024.

-Revision de MIP y demas tramites de 3 proyectos financiados para 2026.

- Elaboracion de Modelo de Madurez del Sistema de Control Interno.

- Capacitacion en control interno a funcionarios de nuevo ingreso (capacitacion
de 5 horas, realizada en dos dias, presencial, virtual y grabada).

-Asesoria, acompafiamiento y revision ante requerimientos de unidades
respecto a riesgos y registro en el SEVRI.

Esta meta se completé desde el | semestre, sin embargo, se gestionaron dos
reprogramaciones presupuestarias durante el afo (una rechazada por
Presidencia).

En noviembre se elaboré la memoria institucional, en diciembre fue aprobada
por el Consejo Directivo, se compartio a funcionarios del ICD mediante correo
y se puso a disposicién de publico en general en el Sitio Web Institucional.

El Informe de 2024 fue elaborado a finales de diciembre de 2024 pero fue visto
por DG hasta 2025, mientras que el Informe de 2025 fue presentado en
noviembre de 2025 para ser conocido en sesién de la CICI de diciembre.
Durante el primer semestre de 2025 la jefatura de la UPLA, Dra. Karen Segura
Fernandez informé sobre la elaboracion del INDDA, el cual incluye 8
indicadores macro respecto al fenémeno de las drogas. Disponible en:
https://www.icd.go.cr/portalicd/index.php/transp-inf-nac-drogas
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Unidad de Programas de Inteligencia

D B,

Coordinacion y
cooperacion
nacional e
internacional
Generacion y
suministro de
productos de
inteligencia

Gestion

administrativa

Soporte técnico
especializado

Contribuir en el proceso de formulacién del Plan Nacional
sobre Drogas 2025-2030, e iniciar con la implementacién de
los compromisos resultantes (objetivos o intervenciones que
se deriven del plan), en atencion al Art. 100 de la Ley N°8204.
Ejecutar las actividades requeridas para el desarrollo de
capacitaciones, eventos, mesas trabajo, comités de
seguimiento, donaciones de equipos, insumos o materiales,
para cuerpos policiales, autoridades judiciales, el ICD y otras
instituciones relacionadas con el ambito de competencia de
la Unidad de Programas de inteligencia, provenientes de
cooperacion de organismos internacionales como UNODC
(Programas CCP y AIRCOP), CICAD, Embajadas (Oficinas
como el INL) Agregados Policiales, o bien instituciones
nacionales.

Ejecutar las actividades requeridas para generar productos
de inteligencia (recolecciones, informes, analisis y modelado
de casos, estudios socio laborales, mesas técnicas) dirigidos
a cuerpos policiales nacionales o internacionales,
autoridades judiciales, el ICD y otras instituciones
relacionadas con el ambito de competencia de la Unidad de
Programas de inteligencia.

Ejecutar las actividades requeridas para el cumplimiento de
la gestion administrativa, apoyo a otras unidades del ICD,
comisiones institucionales, equipos de trabajo (internos o
externos) para el desarrollo de labores estratégicas y
sustantivas.

Ejecutar las actividades requeridas para implementar,
capacitar y brindar apoyo en el uso del programa SICORE a
cuerpos policiales nacionales o internacionales, autoridades
judiciales y otras instituciones relacionadas con el ambito de
competencia de la Unidad de Programas de inteligencia.

Contribucién, en al menos, el 90% de las actividades
requeridas a la Unidad de Programas de inteligencia para la
formulacion del PNsD vy, para el inicio en la implementacion de
Compromisos.

Atencion del 100% de actividades requeridas para el
desarrollo de capacitaciones, eventos, mesas trabajo, comités
de seguimiento, donaciones de equipos, insumos o
materiales, para cuerpos policiales, autoridades judiciales, el
ICD y ofras instituciones relacionadas con el ambito de
competencia de la Unidad.

Atencion del 100% de las actividades requeridas para generar
productos de inteligencia (recolecciones, informes, andlisis y
modelado de casos, estudios socio laborales, mesas técnicas)
dirigidos a cuerpos policiales nacionales o internacionales,
autoridades judiciales, el ICD y otras instituciones
relacionadas con el ambito de competencia de la Unidad.

Atencion del 100% de actividades requeridas por las 10 del
ICD.

Atender del 100% de las actividades requeridas para
implementar, capacitar y brindar apoyo a cuerpos policiales,
nacionales o internacionales, autoridades judiciales y otras
instituciones relacionadas con el ambito de competencia de la
Unidad, en el uso de la plataforma digital denominada
"Sistema de Consulta y Registro" conocida como SICORE.

Se cumplié con lo  100%
programado

Se cumplié conlo  100%
programado

Se cumplié con lo  100%
programado

Se cumplié conlo  100%
programado

Se cumplié con lo  100%
programado

1798

1584

3049

1380

Durante el afio 2025 afio se registraron 32
actividades requeridas, de las cuales atendieron la
totalidad.

Durante el afio 2025 se registraron 1798 actividades
requeridas, de las cuales se atendio la totalidad.

Durante el afio 2025 se registraron 1584 actividades
requeridas, de las cuales se atendio la totalidad.

Durante el afio 2025 afio se registraron 3049
actividades requeridas, de las cuales atendieron la
totalidad.

Durante el afio 2025 afo se registraron 1380
actividades requeridas, de las cuales atendieron la
totalidad.
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Unidad de Proyectos de Prevencion

O .

Asesoria
especializada

Desarrollo
acciones
formativas

Gestién
administrativa

Gestion
proyectos

de

de

Brindar o recibir asesoria en el nivel
internacional técnica y estratégica
especializada en prevencion y tratamiento del
consumo de SPAy en prevencion del delito, a
organismos internacionales para el desarrollo
de diversas iniciativas en la materia.

Brindar o recibir en el nivel nacional, asesoria
técnica y estratégica especializada en
prevencion y tratamiento del consumo de SPA
y en prevencion del delito, para el desarrollo
de diversas iniciativas en la materia.

Brindar acciones formativas de caracter
técnico en prevencion y tratamiento del
consumo de SPA y en prevencion del delito,
para la generacion de conocimiento y
capacidades.

Atender los requerimientos administrativos
necesarios para el desarrollo de las funciones
sustantivas y operativas de la unidad y del
instituto.

Contribuir en el proceso de formulacion del
Plan Nacional sobre Drogas, e iniciar con la
implementacion de los compromisos*
resultantes, en atencion al Art. 100 de la Ley
N°8204.

Atencion al 90% de solicitudes
recibidas.

Atencion al 90% de solicitudes
recibidas

Atencion del 80% de las acciones
formativas solicitadas.

El 50% faltante para la
actualizacién final de contenidos
de las intervenciones: Saber

Elegir Saber Ganar, Estado de
Derecho y Cultura de Legalidad,
La Nifia del Bosque y el Colibri.
Atencion del 90% requerimientos
administrativos vinculantes

Atencién, seguimiento y asesoria
a los proyectos activos del PNsD
2020-2024 (La  Comunidad
Somos Todas y Todos, Sumando
Conexiones, Pasandola Bien,
Igualmente Diferentes,
Oportunidad con Rostro Humano,
Un nuevo comienzo)

Contribucion, en al menos, el
90% de las  actividades
requeridas para la formulacion
del PNsD vy, para el inicio en la
implementacion de compromisos.

cumplio
con lo
programado

Se  cumplié
con lo
programado

Se  cumplid
con lo
programado

Se  cumplié
con lo
programado

Se  cumplid
con lo
programado

Se  cumplié
con lo
programado

Se  cumplid
con lo
programado

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

125

De acuerdo con las asesorias especializadas a nivel internacional se han brindado y recibido, de
acuerdo con lo requerido por la DG, ya que durante el segundo semestre no se recibié ninguna solicitud
de atender o recibir:

1. COPOLAD en el tema de territorializacion, Asesoramiento técnico en la materia y otra sobre el
Protocolo 77 bis,

2. CICAD, son 2 asesorias en Reduccion de la Demanda y 1 con Fortalecimiento Institucional,

3. AECID: Disefio y gestion de proyectos de intra-emprendimiento publico". EI Programa de
Conocimiento e Innovacion para el Desarrollo en América Latina y el Caribe -INTERCOONECTA.

4. "El impacto del consumo de drogas en la salud mental" de la CICAD/OEA.

Pese que se desconocia la solicitud que se nos habia asignado, ya que era desconocimiento de la UPP
que teniamos que responder a 125 asesoria técnica, se logré cumplir con lo requerido. La evidencia
queda en la carpeta que se remite a UPLA, debido que el sistema genera problemas y esta pegado, se
estara enviando una carpeta con las evidencias de los 5 procesos de la UPP.

Se cumple con las solicitudes recibidas por demanda de los centros educativos: CTP Limén. Escuela
Llorente de Flores, Liceo Experimental Bilinglie Pococi, Liceo de Limon, Programas Preventivos Tibas,
Escuela prioritaria en Heredia y Liceo de Santo Domingo; siendo que en este Ultimo centro educativo
se estan realizando las coordinaciones necesarias para un proceso de capacitacion, mientras que el
resto ya han sido atendidos. Se remite carpeta a UPLA como parte de las evidencias.

De acuerdo con lo consignado en la Comisién Interinstitucional CEPREDE, se logra avanzar con la
propuesta de Saber Elegir Saber Ganar y respecto al programa Estado de Derecho y Cultura de la
Legalidad, se elaboré un afiche para adjuntarlo a los lineamientos del MEP. Se remite carpeta de
evidencias.

A la fecha se ha cumplido con los tramites administrativos para cada uno de los siete proyectos que se
estan implementando en el 2025. Se adjunta los informes en la carpeta de evidencia

Se brindo atencién, seguimiento y asesorias en caso de que cada una de las intervenciones lo
ameritara, logrando cumplir con cada una de ellas. Se reporta en cada uno de los informes.

Se cumplié con la participacion a las sesiones de trabajo que se nos convoco, asi mismo, la
presentacion de la propuesta de trabajo para el PNsD y la respuesta a cada uno de los 3 cuestionarios
remitidos por la Unidad de Planificacién.
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Resultado | % __ Cant. Justificacion |

Coordinar técnica y financieramente los
proyectos presentados por usuarios internos y
externos de acuerdo con la Ley #8204, para el
abordaje de la prevencién y atencion del
consumo de drogas y el delito de trafico de
estas en el nivel nacional.

Socializacién de Dar respuesta a las solicitudes de informacién

informacion

sobre la prevencion y el consumo de SPA, asi
como de la prevencion del trafico de drogas
para la generacion de capacidades en la
materia.

Atencion al 100% de
requerimientos que se presenten
en el proyecto de Tribunales de
Tratamiento en Drogas bajo
Supervision Judicial Restaurativo
(PTDJR).

Seguimiento a la formulacién del
100% de los proyectos
aprobados por el Consejo
Directivo, segun Acuerdo Numero
CERO CERO TRES-SO-CERO
CERO -TRES-DOS MIL
VEINTICUATRO, tomado en la
Sesion  Ordinaria  Presencial
CERO TRES, celebrada el
martes VEINTIOCHO de MAYO
del dos mil veinticuatro, en
cumplimiento al financiamiento
de proyectos.

Seguimiento y atencién al 90% de
los compromisos programadas
en las MIP de los proyectos
CreSiendo Juntas e Integrarte,
Aulas de escucha, Tecnoeduca,
Puente a la libertad, Empodérate,
Empleo con sentido, Arte de
reconstruirse, Casa de juventud

de mora, aprobados por las
instancias pertinentes y
vinculantes segun los

procedimientos establecidos.
Atencién al 90% de las solicitudes
de informacion sobre el tema de
consumo Yy trafico de drogas
generadas interna o
externamente al instituto.

Se  cumplid 100%
con lo
programado

Se  cumplid 100%
con lo
programado

Se  cumplid 100%
con lo
programado

Se  cumplid 100%
con lo
programado

3

7

9

31

En este periodo se realizaron 3 procesos de solicitud de contrataciones para los espacios, sin embargo,
las mismas resultaron infructuosas.

Se avanza segun los 7 proyectos aprobados por el Consejo Directivo en el 2024 para ser ejecutado en
el periodo 2025. Se remite informacion como evidencia en la carpeta que se remite a UPLA.

En atencién a los compromisos a cumplir con los proyectos para este 2025, se ha logrado el avance
con cada uno de los proyectos mencionados. Para cada uno de los procesos y sus respectivas
evidencias, se estara remitiendo una carpeta a la UPLA en el siguiente enlace:
https://icdcostarica.sharepoint.com/:f:/s/icd-upp/IgBj-

186MGkQS7VmIwXbrQKYAStOnsoofKmrdZA TnB7
COU?email=dhernandez%40icd.go.cr&e=8XJNxL

De acuerdo con las solicitudes recibidas en periodo 2025, se ha dado respuesta a las siguientes:

1. Revisién Guia de Territorializacion,

2. PANI-PE-UAPINA-OF-0004-2025,

3. Llenado de matriz insumos Prevencion del Delito y Justicia Penal,

4. Informe anual de la Secretaria del Sector de Seguridad Ciudadana y Justicia,

5. Respuesta al Oficio MSP-DM-739-2025 Seguimiento al Plan de Accion de la Politica Nacional de
Seguridad Costa Rica Segura Plus 2023-2030,

6. Cumplimentar Cuestionario de Cooperacion Internacional del 2020-2025,
7. Comunicado de Acuerdo 3, y 5 de la sesién ordinario N.° 02-2025 del Consejo Sectorial de Seguridad
Ciudadana y Justicia,

8. Consulta sobre actividad ludica relacionada con drogas sintéticas y uso de vapeadores,

9. Actualizacion del POI 2025 en el SIGMA,

10. Llenado de la MAPP 2026, Propuesta borrador Anteproyecto Presupuesto UPP 2026,

11. Seguimiento y control presupuestario del primer trimestre,

12. Sistemas alertas Delphos
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Resultado

Divulgar material preventivo producido a lo
interno de la Unidad, asi como producto del
trabajo interinstitucional, mediante los
recursos virtuales o presenciales disponibles,
para la sensibilizacion del problema de
consumo y trafico de drogas.

Al menos dos divulgaciones al
afilo de material preventivo
mediante los recursos
disponibles para la
sensibilizacion del problema del
consumo y trafico de drogas

Se  cumplid
con lo
programado

100%

7

13. MH-TN-CIR-0006-2025 Obligatoriedad de incorporacion de transferencias presupuestarias en el
Sistema de Cuentas del Sector Publico (SCSP).

14. CARTA-ICD-AI-052-2025 Recomendaciones Prevencion.

15. Respuesta a la Circular ICD-DG-0012-2025.

16. Reporte cumplimiento curso Ciberseguridad.

17. AT-0147-05-2025 Convocatoria a sesién para actualizacion de la CONASPE.

18. Rendicion de Cuentas 2024- PANI.

19. Criterio técnico de contratacion de espacios de internamiento.

20. Valoraciones técnicas de las iniciativas de proyectos de prevencion.

21. Cuestionarios MICITT, ficha de presentacion y documento ACA — Reunién del 20 de junio 2025.
22. Consulta al Expediente 24.997

23. Respuesta a Comision de Asuntos Hacendarios del 9 de setiembre 2025,

24. Respuesta a criterio Exp 24.870.

25. Respuesta criterio Ley Exp 24.485.

26. Revision del borrador de Reglamento de la Comision Nacional para la Prevencion de la Violencia y
Promocion de la Paz Social. CARTA-ICD-UPP-0107-2025.

27. Revision del Libro | de la propuesta de Reforma al Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia. CARTA-
ICD-UPP-0088-2025

28. Respuesta oficio DG-0964-09-2025. Solicitud de designacion de enlace institucional ante la
CONASPE.

29. Plan de accién manual de procedimientos UPP

CARTA-ICD-UPP-0120-2025. Sr. Moisés Mejias Cubero. Asunto: Respuesta CARTA-ICD-AI-164-2025.
Sobre el seguimiento del informe de control interno ICD-AI-INF-006-2023.
30. Respuesta a la Al relacionada con Ila Gestion de Proyectos 2022-2024
Reunioén para validacion de resultados, Estudio 2025-004 “Evaluacion sobre la Gestion de Proyectos”
Informar y validar los principales resultados del estudio Evaluacién sobre la Gestiéon de Proyectos con
los funcionarios responsables del area o proceso auditado. Se hizo observaciones a la minuta.
31. Requerimiento de informacién relativa al estudio denominado “Evaluacion del desarrollo de acciones
formativas”, llevado por la Unidad de Proyectos de Prevencion
Respuesta a consulta Auditoria sobre Evaluaciéon de acciones formativas UPP
CARTA-ICD-UPP-0117-2025. Sr. Moisés Mejias Cubero. Asunto Respuesta. CARTA-ICD-AI-161-2025.
Requerimiento de informacion relativa al estudio denominado “Evaluacién del desarrollo de acciones
formativas”, llevado por la Unidad de Proyectos de Prevencion
CARTA-ICD-UPP-0122-2025. Sr. Moisés Mejias Cubero. Asunto: Respuesta a correo remitido por la
sefiora Gilda Chaves, en fecha 03 de noviembre 2025, donde solicita lo siguiente: Cantidad de personas
que participaron en cada formacion impartida, asi como, completar los espacios en blanco de las
formaciones impartidas, con el fin de continuar con el proceso evaluativo. Se adjuntan informes en las
carpetas como evidencia

Se cumple con lo requerido, realizando las siguientes divulgaciones: 1. Programa Aulas de Escucha 2.
Programas Familias Transformadoras, 3. 2 Graduaciones del proyecto Empleo con sentido, 4.
Procesos de seguimiento de Aulas de Escucha Limén, Puntarenas. 5. Proceso de Familia
Transformadoras en Puntarenas, 6. Cresiendo Juntas y 7. Divulgacion del proyecto Integrarte.
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Unidad de Recuperacion de Act‘ivos

LECES O NN (2563 Y 1 7

Coordinacion politica Coordinar los compromisos propuestos en materia
y técnica, nacional e de participacién en (Cooperacién de Espafa y la
internacional Unién Europea) COPOLAD

Coordinar los compromisos propuestos en materia
de participacion en el Grupo de expertos contra
lavado de activos de la OEA (GELAVEX)

Realizar inventarios programados a los bienes
custodiados por el ICD, contando asi con un control
adecuado.

Realizar la labor de almacenaje, etiquetado,
embalaje y acomodo de la totalidad de los bienes
para su adecuado resguardo.

Realizar la valoracion de los bienes que ingresan en
depésito judicial y en comiso, para el control
contable requerido.

Realizar un mantenimiento correctivo y preventivo a
los predios y bienes asumidos en depdsito judicial
del ICD, para un adecuado resguardo.

Reforzar la seguridad de los predios contribuyendo
a la proteccion, administracién adecuada vy
disposicion de los bienes.

Custodia de bienes

Administrar adecuadamente los bienes
decomisados y comisados, para el cumplimiento de
la normativa vigente.

Disposicion de los
bienes

A diciembre del 2024 se habra cumplido con
los compromisos que se adquieran

A diciembre del 2024 se habra cumplido con
los compromisos adquiridos en la
participacion.

A diciembre se habra ejecutado el programa
de inventarios.

A diciembre se realizara inspecciones de
seguimiento, etiquetado, embalaje y acomodo
de los bienes por predio

Valoracién del 100% de los bienes asumidos
en depdsito judicial.

A diciembre se habra cumplido el Plan Anual
de Mantenimiento a Predios ICD

Elaboracion de un plan a mediano y largo
plazo para la implementacion de todas las
recomendaciones generadas de todas las
instancias expertas en el tema de seguridad.
Atencién al 100% de solicitudes de donacién
ingresadas

Atencion al 100% de solicitudes de préstamo
ingresadas

Elaboracion de 100% de convenios y
seguimiento para aprobacion y firmas.

Elaboracion del 100% de resoluciones de
inadmisibilidad de interesados en inscribirse
en Registro de Participantes Ventas URA que
estén apegadas a la normativa vigente.
Gestion del 100% de las devoluciones al
duefio conforme lo dicten las entidades
judiciales

Gestion del 100% de los criterios técnicos
legales para donacién, solicitados por el area
administrativa.

Gestionar la destruccion de bienes conforme
lo planificado

cumplio
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado
No se cumplié
con lo
programado

Se cumplio

con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio

con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado

No aplica. No
se recibio

100%

100%

100%

100%

100%

100%

80%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

0%

1

9

1348

1236

47

30

29

1

0

La URA remitié las observaciones sobre el producto final remitido a COPOLAD
y ala Direccion General del ICD

La URA asumié nuevamente la coordinacién del subgrupo de trabajo de
decomiso y comiso en la reunién del 1l semestre 2025

El plan de inventarios y arqueos fue cumplido en su totalidad y fue registrada
la informacién en la carpeta electronica de la URA, incluyendo el traslado a la
Direccion General

A excepcion del ganado, que se dispone de manera anticipada y de forma
inmediata, los bienes se han ido etiquetando y demas acciones conforme se
han ido gestionando los procesos de ingreso y registro de bienes.

La meta se cumplié de acuerdo con el total de bienes recibidos por la URA
durante el afo

El plan de mantenimiento se cumplié
La meta depende del informe técnicos sobre riesgos y vulnerabilidades que
esta en ejecucion por parte de instituciones externas y con fecha de proyeccién

de cumplimiento en enero 2026

La meta es por demanda y avanzé de conformidad

La tarea es por demanda y se atendieron todas las solicitudes recibidas

Se firmaron 15 convenios y 15 convenios se encuentran en seguimiento para
firmas

De acuerdo con la revisién de las solicitudes de participantes, se rechazaron
las que se ajustaban a los presupuestos del reglamento correspondiente

La meta es por demanda y se atiende inmediatamente ingresa orden judicial

Fueron atendidos conforme la demanda recibida por la URA

La proyeccion de bienes para destruccion fue descartada para el | Semestre
por parte de la DG y no hay proyeccién de este método de disposicion para el
Il Semestre 2025
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Resultado

Gestion
Administrativa

Investigacion
formacion

Mejora continua

y

Recepcion de bienes
de interés econémico

Seguimiento

procesos judiciales

de

Realizar las actividades requeridas para la
adecuada administraciéon de la comunicacion en la
Unidad.

Capacitar a entes externos en temas relacionados
con la Ley N°8204, N°8754 y N°8422, para una
mejor atencién de casos que involucren delitos
tipificados en esta, relacionados con el decomiso de
bienes de interés econémico y a nivel interno sobre
las mejores practicas en las actividades que
involucra la administracion de bienes.

Dar seguimiento a las
recomendaciones/disposiciones emitidas por las
auditorias internas y externas, en procura de la
mejora continua.

Realizar la revisién y actualizacion al manual se
procedimientos URA con el nuevo formato

Analizar el interés econdmico sobre los bienes
sometidos a estudio, determinando si se asume en
depésito judicial.

Realizar una adecuada recepcién de los bienes
cumpliendo con el procedimiento establecido, que
permita la  transparencia, trazabilidad vy
administracion del inventario.

Dar seguimiento a los expedientes judiciales donde
fueron entregados bienes al ICD en depésito judicial
o de manera definitiva

Dar seguimiento a los expedientes judiciales en los
cuales fue ordenado el comiso o pérdida de
patrimonio de dineros a favor del ICD.

Realizar las acciones judiciales pertinentes para la
disposicion de los bienes.

Realizacion del 100% de ventas y subastas
por parte de los equipos interdisciplinarios de
la URA.

Gestién de las comunicaciones por medio de
oficios a entidades externas requeridos en la
unidad.

Gestién de las comunicaciones por medio de
oficios internos requeridos en la unidad.

A diciembre se habra cumplido con
cronograma de capacitaciones a entes
externos.

A diciembre se habra dado seguimiento a las
recomendaciones/disposiciones.

Revisiéon y actualizacion del 100% de los
procedimientos mapeados en la URA

Atencion al 100% de las solicitudes de interés
econdémico.

Recepcion del 100% de los bienes de acuerdo
con el Manual de Procesos de la URA.

Seguimiento a 120 expedientes judiciales por
abogado

Reporte del 100% de la totalidad del comiso de
dinero a la UAFI de acuerdo con el
cumplimiento de los requisitos definidos legal
y procedimentalmente

20 bienes inmuebles tornados disponibles que
presentan condiciones especiales que haya
impedido su traspaso o disposicion.

Atender el 100% de las gestiones registrales
derivadas de los procesos de disposicion de
bienes tales como inscripciones,

demanda del

servicio

Se cumplio
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado

Se cumplio
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado
Se sobrepaso
la meta
programada
Se cumplio
con lo
programado
No se cumplié
con lo
programado
Se cumplio
con lo
programado

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

118%

100%

25%

100%

13

1961

1961

76

1348

567

102

324

Solucionados los aspectos técnicos sobre las firmas para las gestiones
pendientes, se completaron las metas

Meta es por demanda y avanzé de conformidad (internos y externos en un solo
consecutivo)

Meta es por demanda y avanzé de conformidad (internos y externos en un solo
consecutivo)

En el segundo semestre del afio se realizé la capacitacion para el | y Il Circuito
Judicial de la zona atlantica

Por depender de instancias externas, la Auditoria Interna de la URA amplié el
plazo de atencién a enero 2026

Mediante documento CARTA-ICD-URA-1961-2025_Actualizacion Manual de
Procedimientos se remitié para la aprobacién de la Direccion General

Conforme la demanda, fueron atendidas todas las gestiones remitidas con
informacion completa por la autoridad judicial solicitante

Los bienes han sido gestionados para su ingreso y registro en el SAB segun
los procedimientos del Manual de la URA, lo cual consta en el sistema.

Ante la imposibilidad de venta de bienes por la suspension de las jefaturas, los
abogados se enfocaron en esta tarea

Ante la reforma de ley con relacion a la manejo y liquidez de los fondos
publicos, el procedimiento para reporte de esos dineros varié con relacién a
los requisitos, por lo que la URA adecu¢ el traslado de informacion segun esa
reforma

La suspension de las jefaturas afecté los tramites administrativos de la URA,
que incluyen la proyeccion de los bienes a tornar disponibles

Las gestiones incluyen las correcciones de los defectos sefialadas en las
minutas remitidas por el Registro Nacional
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Resultado

desinscripciones, levantamiento y cancelacion
de gravamenes, traspasos, reinscripciones.

Realizar los trabajos especiales asignados en Realizar el 100% de los trabajos especiales Se cumplio  100% 70 La tarea se ejecuta por demanda, cumpliendo con las asignaciones
acatamiento de lo dispuesto por la jefatura y la asignados. con lo
Direccion General. programado
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Unidad de Registros y Consultas

Resultado | % [Cant.l ____ _____Justificacion |

Certificacion de Datos Certificar la informacion remitida a las diferentes Atencion al 100% de las solicitudes de Se cumplié 100% 447 Se recibieron 447 solicitudes de informacién, de las cuales 185 corresponden

agencias policiales, a nivel nacional e internacional,
para mayor confiabilidad del producto que genera la
Unidad de Registros y Consultas.

informacién que ingresan a la unidad.

con lo
programado

a consultas del ICD, 79 corresponden a la Agencia Internacional DEA, 73 a la
Policia de Control Fiscal, 28 del Ministerio Publico, 47 de la Policia de Control
de Drogas, 33 del Organismo de Investigacién Judicial y 02 de la Direccion de
Inteligencia y Seguridad, las cuales fueron tramitadas en su totalidad.

Certificacion del 100% de los datos Se cumplio  100% 3451 Se tramitaron 3451 consultas de datos, los cuales corresponden 1444
consultados con lo personas fisicas, 992 figuras juridicas, 990 nimeros telefonicos y 25 vehiculos,
programado tramitando al 100 por ciento las 1743 consultas de datos.
Establecimiento de Establecer los instrumentos juridicos y administrativos Desarrollo del 100% de las gestiones Se cumplio  100% 2 Se establecié la actualizacion del convenio existente con el Ay Ay se
Alianzas Estratégicas necesarios para la disposicién de eventuales nuevas necesarias para la disposicion de con lo encuentra en tramite el nuevo convenio con Migracion y Extranjeria, ambos
bases de datos y sus actualizaciones. nuevas bases o actualizacion de las programado necesarios para establecimiento de alianzas estratégicas de la Unidad. Cabe
existentes. indicar que el convenio de Migracion y extranjeria ya fue aprobado por la
Direccién General del ICD, en espera de respuesta DGME
Gestion administrativa Atender los requerimientos administrativos necesarios Atencion del 100% requerimientos Se cumplio  100% 100 Se atendieron la totalidad de los requerimientos administrativos.
para el desarrollo de las funciones sustantivas administrativos vinculantes con lo
asignadas a la Unidad por Ley. programado
Registro de Ingresar la informacién de investigaciones concluidas Ingreso al Sistema del 100% de casos Se sobrepasé 283% 351 Se recibieron 351 informes de investigaciones concluidas por parte de los
investigaciones de las diferentes Agencias Policiales, en el SICORE, concluidos que son remitidos a esta la meta distintos cuerpos policiales, se ingresaron 283 informes al sistema, el nimero
concluidas. para la disposicion de datos y la atencion de Unidad por parte de las Agencias programada mayor de ingresos corresponde a un rezago, debido al tiempo en que estuvo

requerimientos de usuarios

Policiales.

tramitando consultas e ingresando informes una Unica persona en la Unidad,
es importe mencionar que, en los dias de cierre colectivos, ingresaron 90
informes policiales.
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Estado de las metas institucionales (comisiones y comités)

En la siguiente figura, los resultados alcanzados al 31 de diciembre de 2025 respecto al cumplimiento
de las metas, a nivel institucional.

Tabla 1. Resultado de las metas de comisiones y comités, 2025

Metas segun resultado Cant. de metas %

Se cumplid con lo programado 52 66.67%
Se sobrepaso la meta programada 1 1.28%
No se cumplié con lo programado 20 25.64%
No se recibié demanda del servicio 5 6.41%

TOTAL 78 100%

Fuente: ICD, 2025 con base en reportes descargados del modulo SIGMA en ICD Portal.

Al extraer las metas que no reportaron demanda, el resultado institucional es el siguiente:

Tabla 2. Resultado de las metas de comisiones y comités, 2025, excluyendo metas sin

demanda
7
Se cumpli6 con lo programado 52 71.23%
Se sobrepaso la meta programada 5 1.37%
No se cumpli6 con lo programado 20 27.40%
TOTAL 73 100%

Fuente: ICD, 2025 con base en reportes descargados del modulo SIGMA en ICD Portal.

Al sumar, cumplidos y sobrepasados, se obtiene un resultado institucional de cumplimiento de metas
de:

NO CUMPLIMIENTO

27.40%

CUMPLIMIENTO

72.60%
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Lo anterior se ilustra mediante el siguiente grafico:

Resultados en el cumplimiento de metas de comisiones y comités, 2025

Metas
No cumplidas
27%

Metas
cumplidas
73%

Fuente: ICD, 2025 con base en reportes descargados del modulo SIGMA en ICD Portal.
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Detalle de los resultados alcanzados por metas de las comisiones y comités al 31 de diciembre de 2025

|_Proceso | Objetivos | Metas | Resultado | %_Cantidad

Analizar instrumentos legales para la reforma del Reglamento 100% de revisiones de instrumentos legales Se cumplié con

Comision de
Acoso Laboral

Comision de
Donaciones

Comision de
Etica y Valores
del ICD
(CEVICD)

Autéonomo de Organizacion y Servicio del ICD para que su contenido
responda a las politicas gubernamentales vigentes.

Desarrollar actividades administrativas de seguimiento de la
comisién para asegurar el cumplimiento de los objetivos planteados.

Desarrollar campafas informativas sobre las manifestaciones de
hostigamiento laboral, que desalienten la existencia de estas
practicas.

Fomentar valores para la prevencion de las manifestaciones de
Acoso laboral

Analizar las solicitudes de donaciones vy traslados de bienes, para
una mejor disposicion de los bienes declarados en desuso por el
ICD, contribuyendo asi a la dotacion de recursos a entidades
dedicadas a la prevencion, contencién y represion del trafico ilicito
de drogas y conexos e instituciones sin fines de lucro.

Elaborar el acta de bienes o suministros susceptibles para donacion
o traslado, para informar la totalidad de los bienes que se encuentran
en desuso por el ICD.

Recomendar al maximo jerarca institucional o a quien se haya
delegado esa funcién, la viabilidad de donacién o traslado de bienes
o suministros a la institucion que la Comisién de Donacién considere
que cumple con los requisitos establecidos en el Reglamento para el
Registro y Control de Bienes.

Entregar a la CNEV el Cédigo Etico del ICD con las variaciones
solicitadas por la direccién ejecutiva de esta instancia, para el visto
bueno correspondiente.

Entregar a la Comisién Nacional de Etica y Valores (CNEV) el
"Reglamento de Funcionamiento de la CEVICD sin Unidad Técnica",
con las variaciones solicitadas por el director ejecutivo de la CNEV,
para el visto bueno respectivo.

Promover la ética y valores en el personal del Instituto Costarricense
sobre Drogas para fortalecimiento de la conviccion de realizar actos
correctos.

seleccionados

100% de actividades administrativas de
seguimiento

100% de emisiones del material informativo
creado para funcionarios ICD

100 % de capacitaciones realizadas

Revision del 100% de solicitudes de
donaciones o traslados, que reciba esta
comision.

(Cantidad de actas realizadas/cantidad de
actas requeridas) *100.

Emision del 100% de recomendaciones de
donaciones o traslados, requeridos.

Entrega en el 1° semestre a la Comision
Nacional de Etica y Valores del Cédigo Etico.

Envio en el primer semestre a la Comisién
Nacional de Etica y Valores de Reglamento de
Funcionamiento de la CEVICD con la
incorporacion de indicaciones hechas por la
direccion ejecutiva de esta instancia.

Actualizacion, en conjunto con las personas
encargadas del Proceso “Gestion del Talento
Humano" de la Unidad "Administrativa
Financiera”, del documento y Power Point
(PPT) con contenido "Etico Juridico".

Convocacion a los miembros de la CEVICD a
doce (12) sesiones ordinarias al afio.

lo programado

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado
Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

No se cumplioé
con lo
programado
No se cumplioé
con lo
programado

No se cumplio
con lo
programado

No se cumplié
con lo
programado

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

0%

50%

0%

0%

2

34

Se discute por medio de mesa de trabajo de la comision el instrumento
denominado Convenio 190 CONVENIO SOBRE LA ELIMINACION DE
LA VIOLENCIA
Y EL ACOSO EN EL MUNDO DEL TRABAJO

Se registran en la herramienta de seguimiento de la comision las
acciones y actividades que se generan desde la comisién (divulgacion,
formacién, mesas de trabajo, productos y correos)

Se crea la infografia #2 relacionado sobre los tipos de acoso laboral,
se remite a la DG para su revision y disefio segun lo dispuesto.

Se coordina la charla sobre Acoso Laboral a las jefaturas del ICD, por
parte de una experta del Ministerio de Trabajo.

Se realizé el analisis de las tres solicitudes de donaciones y traslados
recibidas durante el periodo.

Se realizaron las actas pertinentes de acuerdo con las solicitudes
recibidas.

Se realizaron las recomendaciones al maximo jerarca institucional de
acuerdo con las solicitudes recibidas.

Por disposicion de la direccién general del ICD la comisién de ética
institucional fue disuelta iniciando el afio. Hay un borrador incompleto
que debe ser trabajado para cumplir a futuro con este objetivo.

En el transcurso del afio la propuesta de reglamento, luego de que la
Comisién Nacional de Etica y Valores trabajara en conjunto con la
comision institucional en ella, fue remitida a la Unidad de Asesoria
Legal para la emision de un criterio, que mejord la propuesta, fue
entregada a la direccion general y se esta a la espera de que el consejo
directivo del ICD lo apruebe.

Por disposicion de la direccién general del ICD la comisién de ética
institucional fue disuelta iniciando el afio.

Por disposicion de la direccion general del ICD la comisiéon de ética
institucional fue disuelta iniciando el afo.
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Diseminacion  Etica de doce (12)
comunicaciones al personal del ICD via correo
electronico.

Gestion de la correspondencia interna y
externa de la CEVICD.

Participacion o designacion de representante
o representantes de la Comision de Etica y
Valores del ICD en las capacitaciones
convocadas por la Comisién Nacional de Etica
y Valores (CNEV).

Preparacion en conjunto con la Unidad de
Recursos Humanos de Taller:
"Implementaciéon de Valores Autorregulados
en el ICD".

Preparacion y ejecucion de programa de la
celebracién de la Semana Nacional de la Etica
en el ICD.

No se cumplio
con lo
programado
No se cumplio
con lo
programado
No se cumplio
con lo
programado

No se cumplié
con lo
programado

No se cumplio
con lo
programado

O%

0%

70%

0%

0%

| Proceso | Objetivos | Metas | Resultado Cantldad

Por disposicion de la direccion general del ICD la comision de ética
institucional fue disuelta iniciando el afio.

Por disposicion de la direccion general del ICD la comision de ética
institucional fue disuelta iniciando el afio.

Por disposicion de la direccion general del ICD la comision de ética
institucional fue disuelta iniciando el afio, permitiendo al coordinador
ser facilitador de un conversatorio en CONAVI, asi como mantener
contacto con las autoridades nacionales de ética y participar en sus
actividades con el objetivo de que el ICD continuara siendo parte del
sistema nacional de ética sin tener comision institucional.

Por disposicion de la direccion general del ICD la comision de ética
institucional fue disuelta iniciando el afio.

Por disposicion de la direccién general del ICD la comisién de ética
institucional fue disuelta iniciando el afio.
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|__Proceso | Objetivos _ | Metas | Resultado Cantldad

Comision de
Gestion
Ambiental

Comision de
Hostigamiento
Sexual

Capacitar a funcionarios y miembros de la Comision en temas de
gestion ambiental inherentes al quehacer institucional, para
promover la educacién y formacién de conocimiento de las mejores
practicas para la proteccion del ambiente.

Dar seguimiento a la divulgacion de la politica ambiental del ICD,
para el cumplimiento de los requisitos del PGAI.

Dar seguimiento a la implementacion y divulgacion del PGAI para el
fomento de una mejor gestion ambiental en el ICD

Promover la mejora de la gestién del recurso hidrico en el ICD, para
un menor consumo de agua y la preservacion ambiental.

Promover la mejora de la gestiéon energética en el ICD, para un
menor consumo de energia y la preservacion ambiental.

Promover la utilizaciéon de medios digitales para la reduccion del
consumo de papel

Actualizar la politica institucional contra el hostigamiento sexual para
cumplir con la Ley 7476.

Atender las denuncias de acoso sexual para cumplir con la normativa
vigente sobre la materia.

Elaborar el borrador de reglamento sobre el hostigamiento sexual del
ICD para el avance en la normativo a nivel institucional en la materia.

Sensibilizar a las personas trabajadoras del ICD, con respecto al
hostigamiento sexual y ejes trasversales dentro de la institucion para
la prevencion de situaciones de acoso sexual en la institucion.

100% del Plan Anual de Capacitacion CGAI
cumplido.

A diciembre 2025 se habra cumplido con las
actividades de divulgacion de la politica
ambiental del ICD.

100% del cumplimiento del Plan de Trabajo de
la CGAL.

A diciembre se habra cumplido con las
actividades mapeadas en el PGAI (Aspecto
Ambiental: Consumo de agua).

A diciembre se habra cumplido con las
actividades mapeadas en el PGAI (Aspecto
Ambiental: Consumo de energia).

A diciembre se habra cumplido con las
actividades mapeadas en el PGAI (Aspecto
Ambiental: Consumo de papel).

A diciembre del 2025 se habra publicado la
politica sobre Acoso Sexual en el ICD.

A julio del 2025 se habra presentado el
borrador final por la Comisién de Acoso
Sexual.

Atencion del 100% de denuncias de acoso
sexual que se presenten conforme a la Ley No.
7476 'y el Reglamento Autéonomo de
Organizacion y Servicio del ICD.

Al 31 de diciembre 2025 se entregara el
borrador del reglamento sobre hostigamiento
sexual en el ICD.

Coordinacion dos de charlas sobre la
prevencion del hostigamiento sexual.

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado
Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

No se cumplio
con lo
programado

Se cumplié con
lo programado

No aplica. No se
recibié demanda
del servicio

No se cumplié
con lo
programado

Se cumplié con
lo programado

100%

100%

100%

100%

100%

100%

0%

100%

0%

90%

100%

38

100

100

100

100

Se impartieron las 7 charlas programadas

La politica ambiental se anuncia en todos los correos de la Comisién,
ya que va inserta en la firma. Ademas, se cuenta con rotulacién en el
ascensor de edificio, en la recepcion, Direccion General y predios y
bodega Uruca. Para el segundo semestre se programa un correo con
el recordatorio de la Politica ambiental a todos los funcionarios.

Se cumplieron las 38 actividades

Se completaron las 5 actividades programadas

Se completaron las 6 actividades programadas.

Se realizaron las 4 actividades programadas

No se logré cumplir con el objetivo debido a que existieron factores,
ajenos a la comision. Se esta a la espera de la revision por la UPLA,
para que se continde el proceso de publicacion y el envio a la DG para
su aprobacion.

Se envio a la UPLA con las correcciones solicitadas y se esta a la
espera de la respuesta.

No hubo ninguna denuncia.

No se cumplié con lo programa por lo falta de tiempo debido a qué dos
integrantes de la comisién no tuvieron jefatura durante el 2025 y, por
ende, existié una carga de trabajo significativa que afecto el avance del
reglamento. Se sostuvo una reunién con la direccidon general y se
acordo trabajar en el reglamento para finales del 2025 y entregar el
mismo en el primer trimestre del 2026.

Con el visto bueno de la Direcciéon General, en el primer semestre se
trabajé en una infografia para conmemorar el dia internacional de la
Mujer, la cual se compartié con las personas funcionarias del ICD por
los canales oficiales.
Para el segundo semestre se trabajé en la campana “El respeto se
demuestra también en lo que escribimos y compartimos”, y se envio
para la aprobacion de la direccion general en noviembre, pero no se
obtuvo respuesta y por ende no se logroé socializar, se espera enviar
en los primeros meses del 2026.
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|_Proceso | Objetivos | ______ Metas ___ | Resultado | % |Cantidad

Elaboracion y divulgacion de dos capsulas Se cumplié con 100% 100 Se publicé en SIREH infografias sobre hostigamiento sexual, y se
informativas sobre temas transversales: lo programado imprimieron y pegaron en diversos lugares del ICD afiches sobre la
empoderamiento  personal, habilidades, prevencion y sensibilizacion de acoso sexual.

manejo de emociones, entre otros.
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|__Proceso | Objetivos | Metas _ | Resultado

Comision de
Reclutamiento
y Seleccién

Asegurar que todas las solicitudes de nombramiento en propiedad
gestionadas ante la Comision sean resueltas conforme a las
disposiciones legales y reglamentarias vigentes fortaleciendo asi la
integridad del proceso y garantizando el cumplimiento normativo, la
confianza en los procedimientos administrativos y a la
institucionalidad.

Efectuar la comunicacion de los acuerdos tomados, manteniendo asi
informados a los involucrados sobre las decisiones y acciones
tomadas por la comisién de reclutamiento y seleccion, a favor de la
transparencia y la confianza en el proceso.

Promulgar las directrices, procedimientos y manuales vinculantes,
que permitan el establecimiento de un marco normativo claro y
coherente que guie los procesos de reclutamiento y seleccion,
asegurando la uniformidad y la calidad en la gestiéon del talento
humano en el ICD.

Resolver sobre las promociones solicitadas para los funcionarios
para el reconocimiento del mérito y la trayectoria profesional del
personal interno, incentivando la excelencia laboral y promoviendo
el desarrollo de carrera

Resolver sobre los traslados, reubicaciones de puestos requeridos,
para la distribucion O6ptima de recursos humanos segun las
necesidades institucionales, garantizando una gestion eficiente y
adecuada de los talentos del ICD

Seleccionar al candidato idéneo en los concursos externos para el
aseguramiento de la contratacién de personal idéneo, calificado y
competente mediante procesos transparentes y justos, asi como
mantener un registro de elegibles activo.

Lograr un cumplimiento del 100% en la
resolucion de solicitudes de nombramiento en
propiedad presentadas por la Oficina de
Gestion de Recursos Humanos (OGEREH)
dentro de los plazos establecidos y conforme
a las disposiciones legales y reglamentarias
vigente

Comunicar de manera efectiva y oportuna el
resultado de todos los acuerdos y decisiones
tomadas por la Comision de Reclutamiento y
Seleccién del ICD a todos los involucrados,
asegurando transparencia y fortaleciendo la
confianza en el proceso de reclutamiento y
seleccion.

Promulgar e implementar directrices,
procedimientos y manuales vinculantes para
el reclutamiento y seleccion del ICD,
asegurando un marco normativo claro y
coherente que guie los procesos de gestion
del talento humano y garantice la uniformidad
y calidad en la selecciéon de personal,
promocion, reubicaciones y traslados.
Atender el 100% de las solicitudes de
promocién solicitadas por las jefaturas de
unidad, reconociendo el mérito y la trayectoria
profesional del personal interno y fomentando
la excelencia laboral.

Gestionar y ejecutar el 100% de los traslados
de puestos requeridos dentro del Instituto,
asegurando una distribucion 6ptima de
recursos humanos segun las necesidades
institucionales.

Abrir 'y publicar y abrir el 100% de los
concursos externos institucionales acordados
por la Comisién de Reclutamiento y Seleccion,
asegurando la transparencia y justicia en el
proceso de seleccion.

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

No aplica. No se
recibié demanda
del servicio

No aplica. No se
recibié demanda
del servicio

No aplica. No se
recibié demanda
del servicio

Se cumplié con
lo programado

100% 100
100% 100
0% 0
0% 0
0% 0
100% 100

Durante el periodo evaluado, se tramitaron y resolvieron 13 solicitudes
de nombramiento en propiedad, gestionadas por la OGEREH ante la
Comision correspondiente, cumpliéndose en su totalidad la meta
establecida. Dichos nombramientos se realizaron dentro de los plazos
previstos y en estricto apego a las disposiciones legales y
reglamentarias vigentes, contribuyendo al fortalecimiento de la
seguridad juridica, la transparencia administrativa y la confianza
institucional en los procesos de gestion del talento humano.

Durante el periodo evaluado, se emitieron 18 notificaciones
correspondientes a los acuerdos y decisiones adoptados por la
Comision de Reclutamiento y Seleccion, las cuales fueron
comunicadas de forma oportuna a las partes involucradas, asegurando
el cumplimiento de los principios de transparencia, debido proceso y
acceso a la informacién en los procesos de reclutamiento y seleccion
institucional.

Durante el periodo evaluado, no fue necesaria la emision ni
actualizacion de directrices, procedimientos o manuales adicionales,
debido a que no se presentaron demandas, requerimientos
institucionales ni cambios normativos que hicieran procedente su
elaboracion o modificacién. En consecuencia, la actividad no aplicé
para el periodo, manteniéndose vigentes los lineamientos existentes,
los cuales continian orientando adecuadamente los procesos de
reclutamiento y seleccion del Instituto.

Durante el periodo reportado, esta actividad no aplica, ya que no se
presentaron solicitudes de promocion por parte de las jefaturas de
unidad. En consecuencia, no se gener6 demanda que requiriera
tramite en esta materia.

Durante el periodo reportado, esta actividad no aplica, ya que no se
recibieron solicitudes de traslado de puestos dentro del Instituto. En
ausencia de demanda, no se requirié gestion ni ejecucion en esta
materia.

Durante el periodo evaluado, se publicaron y abrieron 5 concursos
externos institucionales, cumpliendo en su totalidad la meta
establecida, lo que permiti6 fortalecer los principios de meérito,
transparencia y legalidad en la contratacion de personal, asi como
mantener registros de elegibles actualizados para la atencion oportuna
de las necesidades institucionales.
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Resolver el 100% de los concursos externos
institucionales segun los lineamientos de
reclutamiento y seleccion vigentes,
garantizando la contratacion de personal
idoneo, calificado y competente mediante
procesos transparentes y justos.

No se cumplio
con lo
programado

40%

40

__Proceso | Objetivos | ________Metas | Resultado | % |Cantidad

Durante el periodo evaluado, se abrieron 5 concursos externos
institucionales. De estos, 1 concurso culminé con la contratacion
efectiva del candidato seleccionado, 1 concurso fue cerrado sin
nombramiento debido a la reincorporacion del titular del puesto, y 3
concursos permanecen en tramite, presentando avances significativos:
uno con un 90 % de ejecucion, y dos concursos con un 40 % de
avance, uno de ellos correspondiente al area de Precursores. Todos
los procesos se han desarrollado conforme a la normativa vigente y a
los lineamientos establecidos por la Comisiéon de Reclutamiento y
Seleccién, manteniéndose activos los registros de elegibles y
garantizando la transparencia, objetividad y equidad del proceso, por
lo que la gestién se considera en curso conforme a los plazos y
condiciones institucionales.

49



| Proceso | Objetivos | _ Metas | Resultado | % |Cantidad

Seleccionar al funcionario idéneo en los concursos internos Dar tramite al 100% de los pedimentos de Se cumplié con 100% 100 Durante el periodo anual evaluado, se dio tramite al 100 % de los
institucionales, garantizando la equidad y eficiencia en la seleccién personal conocidos por la Comision de lo programado pedimentos de personal, atendiendo un total de 8 pedimentos
de personal interno, y promoviendo la carrera administrativa en los Reclutamiento y Seleccion de personal sometidos a conocimiento de la Comisién de Reclutamiento y
puestos. garantizando una respuesta oportuna y Seleccién de Personal, lo que permitié asegurar procesos de seleccion

eficiente. internos equitativos, oportunos y alineados con los principios de mérito,

legalidad y eficiencia administrativa, contribuyendo al fortalecimiento
de la carrera administrativa y a la continuidad del servicio institucional.
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|__Proceso | Objetivos | ____ _ Metas | Resultado | % |Cantidad

Publicar y abrir todos los concursos internos Se cumplio con 100% 100 Durante el periodo evaluado, se publicaron y abrieron 5 concursos

institucionales, asegurando transparencia y lo programado internos institucionales, cumpliendo en su totalidad la meta

equidad en el proceso de seleccion de establecida, lo que permitié fortalecer los principios de mérito,

personal interno. transparencia y eficiencia en la gestion del talento humano, asi como
promover efectivamente la carrera administrativa dentro de la
institucion.
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|__Proceso | Objetivos . _Metas | Resultado | % |Cantidad

Resolver el 100% de los concursos internos No se cumplio 80% 80 Durante el periodo evaluado, se dio tramite al 100 % de los concursos
institucionales segun los lineamientos de con lo internos institucionales, conforme a los lineamientos de reclutamiento
reclutamiento y seleccién, garantizando la programado y seleccion vigentes, garantizando la transparencia, equidad y
transparencia, equidad y eficiencia en el eficiencia del proceso. Todos los concursos fueron debidamente
proceso de seleccion. resueltos a nivel técnico, incluyendo la elaboracién y presentacion del

registro de elegibles ante la Comision de Reclutamiento y Seleccién de
Personal, cuando correspondia o declaracion de desierto. No obstante,
el acto final de nombramiento de un concurso quedd pendiente de
ejecucion debido a la ausencia del nombramiento del representante de
las personas trabajadoras en la Comisién, situacién ajena a la gestion
de la OGEREH. En atencion a los principios de legalidad y
transparencia, la Comisién acordé posponer el nombramiento hasta
tanto se designe el nuevo miembro o se cuente con el pronunciamiento
legal correspondiente.
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| Proceso | Objetivos | ______  Metas | Resultado Cantldad

Comision de
Salud
Ocupacional

Actualizar del Plan de Salud Ocupacional del ICD.

Actualizar el Plan de emergencias del ICD.

Capacitar a las personas funcionarias integrantes de la Brigada de
emergencias del ICD.

Elaborar el informe de rendicion de cuentas 2025 y la programacion
2026

Revisién y elaboracion de los cambios No se cumplio
necesarios para la actualizacion del con lo
instrumento. programado
Elaboracion del 100% de cambios/requeridos.

Revision y elaboracion de los cambios No se cumplio
necesarios para la actualizacion del con lo
instrumento. programado
Elaboracion del 100% de cambios/requeridos.

Solicitar 'y coordinar con Cruz Roja Se cumplié con
Costarricense la capacitacion en RCP y BPA lo programado
para las personas que integran la brigada y en

la medida de lo posible, para las personas

integrantes de la CSO.

Elaboracion de un informe anual de rendicion Se cumplié con
de cuentas 2025. lo programado
Elaboracion de una programacion anual 2026.

50%

50%

100%

100%

La meta de este objetivo no se cumplié en su totalidad, debido a que
en el ICD no se cuenta con personal especializado en esta materia, no
obstante, se hicieron los acercamientos con Allan Portilla Delgado,
profesional especialista en la materia que colabora al ICD con estos
temas (convenio con el MSP).

Asi las cosas, se actualizd el objetivo de la siguiente manera:

Actualizar el Programa de Salud Ocupacional del ICD para el 30 de
junio de 2026, incorporando diagnostico institucional, evaluacion de
riesgos y acciones preventivas alineadas con la normativa vigente, de
modo que el documento actualizado sea presentado para aprobacion
y difundido al personal en al menos dos sesiones informativas antes
de finalizar el tercer trimestre del afo.

La meta de este objetivo no se cumplio, debido a que en el ICD no se
cuenta con personal especializado en esta materia, no obstante, se
hicieron los acercamientos con Allan Portilla Delgado, profesional
especialista en la materia que colabora al ICD con estos temas
(convenio con el MSP).

El objetivo se traslad6é para el 2026 con la siguiente redaccion:

Actualizar el Plan de Emergencias del ICD a mas tardar el 03 de agosto
de 2026, integrando protocolos actualizados, rutas de evacuacion
revisadas y roles de brigada, para ser validado mediante un simulacro
institucional, alcanzando al menos un 40% de participacion del
personal.

se llevaron a cabo las capacitaciones sobre BPA, Reanimacion
cardiopulmonar y DEA del 14 al 17 de julio del 2025

La programacién anual del 2026 quedo registrada bajo el cédigo ICD-
CC-000E-POI26.

La rendicién de cuentas se completo en el sistema SIGMA
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| Proceso | Objetivos | Metas | Resultado Cantldad

Evaluar los requerimientos necesarios para la elaboracion de un Elaborar las acciones necesarias de la fase de No se cumplio 0% La meta de este objetivo, no se materializd6 debido a que segun el
Plan de Seguridad del ICD. evaluacion y andlisis de requerimientos para el con lo Articulo 282 del Cédigo de Trabajo, cada centro de trabajo debe contar
desarrollo del plan. programado con un “Programa de Salud Ocupacional” y a su vez la “Guia para la

elaboracion del Programa de Salud Ocupacional” indica que el
programa se compone de subprogramas, entre ellos el subprograma
de Seguridad del Trabajo. Siendo que el tema de seguridad del trabajo
es un apartado del “Programa de Salud Ocupacional” no deberia existir
la elaboracién de un plan de seguridad como objetivo aislado, sino que
se contempla en la actualizacién del “Programa” por lo que se modificd
el objetivo para el 2026 de la siguiente manera:

Evaluar en el 2026 los requerimientos necesarios para actualizar el
Subprograma de Seguridad del Trabajo del Programa de Salud
Ocupacional del ICD, mediante revision normativa y coordinaciones
técnicas, de modo que al 30 de junio de 2026 la CSO entregue un
informe con hallazgos y recomendaciones.
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|__Proceso | _ __________ Objetivos | Metas | Resultado Cantldad

Comision de
Seguridad de

la Informacion

Comision

Especializada
de Empleoy
Discapacidad

Finalizar la elaboracion de los planes de tratamiento para el Sistema
de Gestion de Seguridad de la Informacion del ICD.

Generar el manual de implementacion del Sistema de Gestion de
Seguridad de la informacién del ICD, para el establecimiento de los
parametros y controles en procura de la seguridad de los activos de
informacion, su disponibilidad, integridad y confidencialidad.

Generar la declaracion de aplicabilidad del Sistema de Gestion de
Seguridad de la Informacioén, para definir el claramente la dimensién
de la aplicacion de la seguridad de la informacién de acuerdo con los
requerimientos institucionales.

Socializar los documentos oficiales del SGSI a nivel interno y externo
segun corresponda, con el fin de asegurar que el personal y las
partes interesadas relevantes conozcan y cumplan con sus
responsabilidades de seguridad de la informacion.

Dar seguimiento a la contratacién de plazas vacantes destinadas a
personas con discapacidad, asegurando su insercién en el ambito
laboral bajo condiciones optimas de accesibilidad, igualdad y
respeto, con el fin de fomentar su desarrollo profesional y garantizar
el cumplimiento de las disposiciones legales en materia de inclusion
laboral

Identificar anualmente las plazas vacantes sujetas a la reserva del
5% para personas con discapacidad, mediante la consulta de bases
de

datos interna, para promover la inclusion laboral y el cumplimiento
normativo

100% de planes de tratamiento finalizados

Elaboracion del manual de implementacion del
SGSI.

Generacion de la Declaracion de Aplicabilidad.

Interiorizacion del 100% de los documentos
oficiales generados del SGSI a nivel
institucional.

Socializacién del 100% de los documentos
generados del SGSI a los actores externos,
segun corresponda.

Realizar un seguimiento sistematico a la
contratacion de plazas vacantes destinadas a
personas con discapacidad, verificando su
incorporacion en el éambito laboral bajo
condiciones O6ptimas de accesibilidad y
equidad.

Realizar un estudio anual que identifique las
plazas vacantes sujetas a la reserva del 5%
para personas con discapacidad.

No se cumplio
con lo
programado

No se cumplio
con lo
programado

No se cumplio
con lo
programado

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

No aplica. No se
recibié demanda
del servicio

Se cumplié con
lo programado

50%

50%

50%

100%

100%

0%

100%

Hay varios controles que ya se aplican, pero falta documentarlos.
Muchos controles dependen de las unidades responsables y este

comité no tiene poder decisorio.
Es dificil conciliar las agendas de los integrantes del Comité lo que
retrasa las labores.

La falta de un asesor que nos pueda guiar y brindar recomendaciones
de acuerdo a nuestra realidad.

La guia de un asesor en seguridad de la informacion es fundamental,
pues un SGSI es muy técnico y ha habido varias dudas.
Se ha dificultado cada vez mas que los integrantes del comité se
reunan, maxime que varios estan en otros comités, varios incluso, mas
las tareas propias del puesto que son prioritarias y la implementacion
de un SGSI demanda mucho tiempo.

Este afio no tuvimos asesor lo que dificultd6 el avance.
Hubo cambio de Direccién, lo cual significa empezar nuevamente a
explicar qué hace el Comité, las necesidades y demas, que atrasa un
poco la continuidad.
El Comité no tiene poder de decisiéon y no se ha nombrado un Comité
gerencial en S| para que puedan tomar decisiones.

Se aprobd debidamente la Politica Institucional de Seguridad de la
Informacién y se comunicé a la institucion.

La Politica Institucional de Seguridad de la Informacién fue aprobada
por el Consejo Directivo y se encuentra publicada en el sitio web
institucional.

Durante el periodo de analisis no se concretaron contrataciones de
personas con discapacidad, por lo que no fue posible aplicar el
seguimiento correspondiente. Sin embargo, es importante destacar
que en los concursos publicos gestionados por la Comisiéon de
Reclutamiento y Seleccion de Personal se garantiza el principio de
igualdad de oportunidades, recibiéndose todas las postulaciones sin
ningun tipo de discriminacion y valorandose en condiciones de equidad
conforme a los requisitos de cada puesto.

Durante el presente periodo, se efectud la revision y analisis de las
vacantes institucionales a través de la base de datos de personal y el
sistema de gestion de recursos humanos, elaborandose los informes
ICD-CED-001-2025, ICD-CED-002-2025 e ICD-CED-003-2025, en los
cuales se consignan las observaciones y recomendaciones
correspondientes para fortalecer el cumplimiento del principio de
igualdad de oportunidades y la aplicacion efectiva de la reserva del 5%
establecida por la normativa vigente. El andlisis permitié detectar
areas de mejora en la planificacion de los procesos de reclutamiento y
seleccion, asi como la necesidad de continuar con las acciones de
sensibilizacion y coordinaciéon interinstitucional que garanticen el
cumplimiento del marco legal y la promocién de la inclusién laboral de
personas con discapacidad.
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|__Proceso | Objetivos . ________ Metas ____ | Resultado | % |Cantidad

Informar al jerarca institucional sobre el estudio de identificacion de Presentar al jerarca institucional, en el primer Se cumplié con 100% 1 Durante el presente periodo se informé al jerarca institucional sobre los
plazas vacantes a reservar para personas con discapacidad. trimestre del afio, un informe completo del lo programado resultados del estudio de identificacion de plazas vacantes sujetas a la
estudio de plazas vacantes para personas con reserva del 5% para personas con discapacidad, mediante la
discapacidad, detallando las presentacion de los informes ICD-CED-001-2025, ICD-CED-002-2025
recomendaciones de adecuaciones vy e ICD-CED-003-2025. En particular, el informe ICD-CED-003-2025
adaptaciones necesarias para los procesos de profundizé en la necesidad de consolidar una estructura organizativa y
seleccion, evaluacion y contratacion. operativa inclusiva, recomendando acciones estratégicas como el

disefio y aprobacion de una Politica Institucional de Inclusion y Equidad
Laboral; el fortalecimiento del funcionamiento de la Comisién
Institucional sobre Accesibilidad y Discapacidad (CIAD); Ila
incorporacion de un(a) profesional en Psicologia a la Comision de
Evaluacion y Equidad en el Desarrollo (CEED); y la capacitacion del
personal de Recursos Humanos y comisiones técnicas en temas de
accesibilidad y ajustes razonables. Asimismo, se propuso el desarrollo
de herramientas de evaluacion libres de sesgos, la creacion de un
protocolo para la valoracién de oferentes con discapacidad, la
definicion de directrices claras para la aplicacion de la reserva legal en
procesos de contratacién, y la instauracion de una ruta de
acompanamiento laboral para el seguimiento y permanencia de las
personas con discapacidad, junto con la elaboraciéon anual de un
informe técnico que determine las vacantes sujetas al 5% vy
fundamente la emisién de la resolucion correspondiente.
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|__Proceso | Objetivos . ___Metas _______ | Resultado | %_|Cantidad

Comision
Institucional
de Control

Interno (CICI)

Comisiodn
Institucional
de las NICSP

Comisiodn
Institucional

de Selecciony
Eliminacion de

Documentos
Comisiodn
Institucional

de Teletrabajo

Dar seguimiento y evaluar el Sistema de Control Interno (SCI), para
el fortalecimiento institucional y el perfeccionamiento de este.

Informar y formar a las personas funcionarias del ICD, para una
mayor sensibilizaciéon, compromiso e involucramiento de estas en el
perfeccionamiento del Sistema de Control Interno (SCI).

Fortalecer el proceso de normalizacién contable

Revisar informe generado por la auditoria externa contratada

Revisar y aprobar los acuerdos referentes a la aplicacion de las
NICSP

Actualizar las tablas de plazos de los procesos de apoyo, a la luz del
articulo 26 Reglamento a la Ley del Sistema Nacional de Archivos
N° 40554 -C

2. Elaboracién de un mapeo del cumplimiento de lineamientos
técnicos de cada funcionario, de acuerdo con las declaraciones
juradas. (a cargo de UAFIy Ul)

Atender la totalidad de las solicitudes recibidas por el medio oficial
de la CIT, a saber: correo electrénico. (a cargo de los representantes
de: UAFI, Ul, UAL, UPLA, DG)

Elaboracién de carpeta con infografias, documentos regulatorios y
normativa relacionada con el teletrabajo para el acceso y
refrescamiento de conocimiento de las personas funcionarias. (a
cargo de representantes de: UAFly Ul)

Elaborar el informe de rendicion de cuentas 2025 y la programacion
2026. (a cargo de los representantes de: UAFI, Ul, UAL, UPLA, DG)

Conocimiento y aprobacion del Informe de
autoevaluacioén del Sistema de Control Interno
2025 emitido por la UPLA.

Al menos, una actividad formativa o
informativa sobre el SCI para el personal de
nuevo ingreso al ICD.

Implementar al menos dos acciones de mejora
en los procedimientos contables relacionados
con las NICSP antes del final del afio operativo
Revisar y emitir observaciones sobre el 100%
de los informes entregados por la auditoria
externa

Aprobar el 90% de los acuerdos relacionados
con la aplicacion de las NICSP

Actualizar al menos 5 tablas de plazos de los
procesos de apoyo al finalizar el periodo 2025.

Revisién del 100% de documentos de
verificacién de condiciones de teletrabajo que
entreguen los funcionarios en 2025.

Atencion a todas las solicitudes recibidas.

Revision de necesidades de actualizacion
normativa, y actualizacion en caso necesario.

Elaboracion de un informe anual de rendicion
de cuentas 2025. Elaboracién de una
programacioén anual 2026.

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado
Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con

lo programado

Se cumplié con
lo programado

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

1

2
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En la sesion del 17 de diciembre de 2025 la CICI conocié y aprobo el
Informe de autoevaluacion del SCI de 2025.

Se realizaron dos capacitaciones, una el viernes 5 y la otra el lunes 15
de diciembre, de 2,5 horas cada una para un total de 5 horas.

Se abordaron los siguiente temas:
-Normativa en control interno.
-Sistema de control interno, sus 5 componentes funcionales y
definicion de control interno.
-SEVRI y sus distintas etapas.
-Registro de riesgos en el SIGMA.

Se realizaron ejercicios practicos, se grabé las dos capacitaciones para
futuros usos, se compartié por correo el material empleado y se realizo
una encuesta de satisfaccion con resultados positivos.

Segun lo propuesto

Se continué con la gestion

Se revisé y aprobo lo propuesto

En la SESION ORDINARIA-ICD-CISED-0002-2025, se actualizaron
las tablas de plazos de Contabilidad Institucional, Gestién Documental
(Archivo Institucional), Gestion Presupuestaria, bodega institucional,
Servicios Generales y Transporte.

Durante el afio se reviso la totalidad de documentos de verificacion de
condiciones de teletrabajo entregadas por los funcionarios.

Durante el afio la Comision atendié mediante correo electrénico un
total de 85 solicitudes.

Se elaboré y dispuso de una carpeta con subcarpetas divididas por
contenido, sin embargo, no se ha publicado debido a que se esta a la
espera de que Informatica habilite un espacio de SharePoint que
permita publicarlo internamente.

Se registro en el SIGMA tanto la rendiciéon de cuentas 2025 como la
programacion de compromisos para 2026.
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|_Proceso | Objetivos ______ | Metas | Resultado | %_|Cantidad

Hacer infografias con recordatorios referentes a las obligaciones del Elaboracion de 2 infografias. Elaboracion del Se cumplié con 100% 4 Se publicaron 4 infografias mediante el correo institucional.
funcionario durante su jornada laboral en la modalidad de teletrabajo. 100% de infografias programadas/requeridas. lo programado
(a cargo de representantes de: UAL y UPLA)
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|_Proceso | Objetivos | Metas | Resultado | %_|Cantidad

Revisar los instrumentos legales internos creados para la regulacion = Revisiéon de 1 instrumento normativo internoy Se cumplié con 100% 1 En sesidon de trabajo se realizé revision de cambios normativos
del teletrabajo y actualizacién de estos en caso necesario. (a cargo actualizacién en caso necesario. Realizacion lo programado externos que implicaran actualizacion de instrumentos internos,
de representantes de: UAL y UPLA) del 100% de instrumentos revisados. determinandose gque no era necesario.
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|__Proceso | Objetivos . __ ____Metas | Resultado | %_|Cantidad

Comision
Institucional
en Materia de
Accesibilidad y
Discapacidad

1. Promocionar los derechos de las personas con discapacidad en el
ambito institucional para la mejora del clima organizacional y la
productividad.

2. Realizar reuniones ordinarias y extraordinarias cuando sea
necesario, coadyuvando a la transparencia de las acciones
realizadas desde la CIMAD.

3. Establecer capacitaciones en materia de accesibilidad y
discapacidad para la concientizacién de las personas funcionarias
del ICD en el tema de discapacidad.

4. Cumplimentar el Indice de Gestién en Discapacidad y
Accesibilidad que remite la CONAPDIS, contribuyendo a la
transparencia institucional.

5. Participar en actividades o talleres en las que se invite a miembros
de la CIMAD-ICD por parte del CONAPDIS, para el fortalecimiento
de la CIMAD vy el alcance de sus compromisos.

Apoyar el desarrollo de instrumentos para la adecuacion de los
servicios institucionales, que garanticen una atencién y un ftrato
respetuoso a las personas sexualmente diversas.

Promover el uso del lenguaje inclusivo en la documentacion oficial
que genere el ICD, asi como, reformar las normas técnicas y
administrativas necesarias para dotarlas de trato igualitario en
materia de diversidad de género y sexual.

100% de avance en la cumplimentacion del
IGEDA

Al menos impartir una accién formativa o
informativa por semestre y participar en, al
menos, el 50% de actividades formativas que
convoque el CONAPDIS.

Al menos un afiche por trimestre.

Calendarizacion de reuniones ordinarias al
menos una vez cada tres meses y segun
demanda

Capacitacion por parte del cuerpo de
bomberos para las buenas practicas de
evacuacion para personas con discapacidad
en caso de eventos (incendios, sismos, etc.).

Reuniones de trabajo y calendarizacion de
actividades para la cumplimentacion del
IGEDA en tiempo y forma, para el analisis en
los aspectos que no se cumplen o se cumplen
para establecer procesos de mejora.
Participaciéon en, al menos, una de las
actividades formativas impartidas por el
CONAPDIS

Revision de normativa, buenas practicas y
disposiciones respecto a la prestacion de
bienes y servicios bajo un trato respetuoso a
la diversidad sexual, como base para
determinar las acciones a realizar.

Al menos, 2 comunicaciones mas amigables y
faciles de asimilar, dirigidas a la totalidad de
personas funcionarias respecto a redaccion
que promueva el lenguaje inclusivo y no
sexista.

Se cumplié con
lo programado
Se cumplié con
lo programado

No se cumplio
con lo
programado
Se cumplié con
lo programado

Se sobrepaso la
meta
programada

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

100% 1
100% 4
50% 2
100% 8
700% 7
100% 1
100% 3
100% 1
100% 2

Se cumple con la respuesta al llenado del formulario del IGEDA en el
2025

1. Se celebré Dia Mundial del Sindrome de Down, a través de correos
se remite informacion a los  funcionarios del ICD.
2. Se celebra el Dia Nacional de la Persona con Discapacidad, para lo
cual se remite informacion a través de la persona comunicadora
institucional.

3. Se realizan mejoras en las gradas del edificio, pintando de color
amarillo para dar mayor facilidad y claridad.
4. Se realiza una pequefia reestructuracion de los muebles en la
recepcion para brindar mayor espacio y accesibilidad.

Se presento un afiche durante el primer semestre. Debido a la carga
laboral, para el segundo semestre fue imposible elaborar el afiche.

Se realizaron las reuniones necesarias para el cumplimiento de las
tareas asignadas desde la CIMAD.

Se cumplié con la capacitacion anual programada y sobrepaso al 700%
respecto a una capacitacion considerada como base anual.

Se cumple con lo programado, se completa el formulario IGEDA en
tiempo y forma que remite la CONAPDIS. Dicha informacién se brindé
en el enlace que envi6 CONAPDIS (nuevo enlace para el llenado de
IGEDA 2025: https://aulavirtual.conapdis.go.cr/login/?lang=es)

Desde la CIMAD no se recibio por parte de CONAPDIS invitacién para
participar en alguna actividad, como en afios anteriores ha sucedido.

Se procedid a revisar si existia nuevo marco normativo en la materia
(reformas o actualizaciones), determinandose que no habia nuevos
requerimientos normativos. Sin embargo, si se vio la necesidad de
informar a los usuarios sobre Corresponsabilidad C-156 y OC 31-2025,
tema de mucha atinencia en materia de género y no discriminacion, de
ahi que se coordind con MTSS para brindar una capacitacion en el
tema.

Durante el afio a través del SIREH se publicaron mensajes a favor de
la no discriminacion.
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|__Proceso | Objetivos . __ ____ Metas | Resultado | % |Cantidad

Comision
Institucional
p/ Igualdady
no
Discriminacion
Pob. Sexualm.
Diversa

Comité Web
Institucional

Promover la sensibilizacion, capacitacion y formacion del personal
institucional en materia de derechos humanos, igualdad y no
discriminacién hacia la expresion y diversidad de género y sexual.

Realizar publicaciones en la plataforma de ICD Portal en atencién
del memorando M-DG-158-2021.

Realizar reuniones del CWI para asegura la continuidad de lo
programado.

Verificar el cumplimiento de transparencia institucional en el sitio
web, de acuerdo con lo indicado en la red interinstitucional de
transparencia (RIT).

Verificar por el cumplimiento de los lineamientos de accesibilidad,
para el sitio web institucional en lo que compete a este Comité.

100% de comunicaciones institucionales de
sensibilizacion e informacién emitidas

Busqueda de personal externo que brinde una
capacitacion en la materia y realizacion de
esta.

Disefio y remision de publicaciones a la
Direccién General para ICD Portal, para ser
publicadas en el mes de mayo. (Memorando
M-DG-158-2021 del 1/9/2021)

Realizacion de al menos 3 reuniones
ordinarias al afio del Comité Web Institucional.
Verificacion del cumplimiento de transparencia
institucional en el sitio web.

Verificacion del cumplimiento de los
lineamientos de accesibilidad para el sitio web.

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado
Se cumplié con
lo programado

Se cumplié con
lo programado

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Se envié un comunicado informando y resumiendo la capacitacion
impartida por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, para que
todos, hayan o no asistido a la charla, quedaran informados sobre el
contenido tratado.

Se realizé una capacitacion, gracias al apoyo de la Unidad de Género
del MTSS, mediante la Sra. Emma Chacén. La actividad se realizé en
diciembre de 2025.

En el primer semestre se cumplié con la meta.

Se realizaron las reuniones programadas.

Se hizo verificacion de los puntos de los nuevos requerimientos.

Se hizo consulta a la UL
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Principales conclusiones

e La operacion sustantiva esta solida y orientada a la demanda. Unidades con atencion directa
a usuarios/procesos criticos (UAFI, UCFP, UIF, URA, URC, Informatica) muestran
cumplimientos plenos y, en varios casos, sobre-ejecucion, sosteniendo la continuidad
operativa, la integridad de los controles y la rendicion de cuentas.

e FEn cuanto a comisiones y comités, el desempefio fue inferior al institucional; 27,40% de “No
cumplimiento” (excluyendo “sin demanda”). Como posibles causas se idéntica la disolucion
de la Comision de Etica y Valores (CEVICD), lo que dejo sin ejecucion varias metas (codigo
ético, reglamento, sesiones, comunicaciones); normativa de hostigamiento sexual con
avances (borrador y cépsulas) pero sin publicacion ni aprobacién final en 2025. Por su parte
la Comision de Gestion Ambiental cumple al 100%.

e Procesos normativos/de apoyo: UIE no logr6 atender su meta respecto a procedimientos por
falta de revision por parte de la UPLA; en UAFI (Gestion del Talento Humano) quedaron
pendientes actividades con la Comision de Valores (inactiva), y el Plan de Sucesion por alta
carga operativa; en la URA quedd en 80% el plan de seguridad de predios a la espera de
insumos externos (enero 2026).

e Respecto a riesgos tecnoldgicos, en la Unidad de Informatica no se alcanzé la meta de
respaldos (47%) por aumento de volumen y tiempo de procesamiento; y solo 25% de avance
en solucion de resguardo en nube, por falta de informacion de proyectos con requerimientos
de almacenamiento.

62



