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El Informe de Logros POI-Presupuesto con corte al 31 de diciembre del 2018, se presenta en
cumplimiento con la normativa y lineamientos vigentes. Tiene como objetivo principal brindar al
Consejo Nacional de Supervision del Sistema Financiero (CONASSIF) y a la Contraloria General de
la Repiblica, informacién detallada sobre el cumplimiento de metas de la institucién de acuerdo
con lo que indican los objetivos y mandatos que la Ley le asigna, asi como el uso y utilizacién de
los recursos presupuestarios por grupos de cuentas. El periodo comprendido en este informe
comprende del 01 de enero al 31 de diciembre del 2018.

El informe presenta un resumen de la ejecucion presupuestaria con los aspectos mas destacados
en su ejecucion y un andlisis de su respectiva desviacion a nivel de ejecucion de los recursos.

Posteriormente se presenta la evaluacién del Informe de Logros del Plan Operativo Institucional,
detallando el objetivo general institucional, asf como la Visién y Misién. Ademds, incorpora un
listado de las metas definidas para cada drea de la Instituciéon. Como ultimo aspecto, incluye el
resultado de los indicadores de resultados, operativos y de gestién que miden el desempefio
institucional.

Al final del documento se anexan cuadros y otros documentos con informacion relevante.

I EJECUCION DE LOS INGRESOS Y GASTOS MAS IMPORTANTES
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1.1. Comportamiento de la ejecucion de ingresos

Por la manera en que estd financiado el presupuesto, segin esta determinado por la Ley
Reguladora del Mercado de Valores N°.7732, los ingresos devengados dependen de la ejecucién
efectiva de los egresos, por lo que no hay limitaciones presentadas que enmarcan en materia de
percepcion de los ingresos, el siguiente cuadro detalla el total de ingresos del periodo.

Cuadro No. 1
Detalle de ingresos
Monto en colones

4

1.0.0.0.00.00.0.0.000 Ingresos corrientes 4.190.780.138)

1.4.0.0.00.00.0.0.00Q Transferencias corrientes 4.190.780.138

1.4.1.0.00.00.0.0.00Q Transferencias corrientes del sector publica /4.190.780.138,37

Aporte del Banco Central de Costa Rica,
sobre el 100% del presupuesto, segun
articulo 174, Ley 7732 Superintendencia de
Pensiones (Supen) {4.190.780.138,37

1.4.1.6.00.00.0.0.000

1.2 Comportamiento de la ejecucion de gastos mas importantes

A la fecha de este informe, la ejecucion real del presupuesto fue de 83,9%, lo cual representa un
gasto de ¢3. 515,64 millones en términos absolutos.

La ejecucion del presupuesto de egresos se realiza en apego del compromiso adquirido, en
cumplimiento de las politicas de austeridad dictadas por las autoridades superiores, procurando
que estas disposiciones no menoscaben la consecucién de las metas y el desempefio de las
responsabilidades propias de la institucion.

El informe ofrece un detalle sobre los aspectos mas destacados de la utilizacion de los recursos
presupuestarios por grupos de cuentas, durante el afio 2018 y un andlisis de las limitaciones
presentadas en la ejecucién presupuestaria.

Seguidamente se detalla la ejecucion presupuestaria para cada una de las partidas del
presupuesto asignado:

Informe de Logros POI-Presupuesto al 31 de diciembre, 2018
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Cuadro No. 2
Ejecucion presupuestaria por partida

0 Remuneraciones 2.059.536.294,26| 1.664.688.835,18 80,8%
1 Servicios 1.988.743.268,25| 1.776.967.805,79 89,4%
2 Materiales y suministros 9.952.530,00 8.057.483,43 81,0%
5 Bienes Duraderos 32.241.638,00 20.149.259,85 62,5%
6 Transferencias corrientes 86.555.075,00f 45.773.921,57 52,9%
9 acion presupuestaria 13.751.332,86 0,00 0,0%

Sumas sin asig

De la informacion anterior destaca que las partidas de “remuneraciones” y “Servicios” en
conjunto alcanzan un 97,9% del presupuesto total ejecutado durante el periodo evaluado,
significando en términos absolutos ¢3.441,66 millones. El remanente de ¢73,98 millones obedece
a la ejecucion de las otras partidas presupuestarias “materiales y suministros”, “bienes
duraderos” y “Transferencias corrientes”.

Seguidamente se presenta un resumen de los principales rubros de la partida “servicios”, la cual
constituye una de las cuentas de mayor incidencia en la ejecucion de las partidas
presupuestarias. La partida bajo andlisis, entre otros rubros, contempla recursos destinados a la
contratacion de los servicios comerciales y financieros, Gestion y apoyo, actividades de
capacitacion y el pago de gastos administrativos al BCCR, segtin el siguiente detalle:

Los rubros de servicios comerciales y financieros, presenta una ejecucién real del gasto del
95,11%, en dicho rubro se incluyen los servicios de informacién que corresponden a la
publicacién en medios escritos utilizados como lo fueron La Gaceta y La Nacidn, los servicios de
impresién, encuadernacién y otros. As{ mismo se incluyen todas las erogaciones que tienen
relacion con los servicios de transferencia electrénica de informacién, como por ejemplo el
acceso a BLOOMBERG, DATUM y Vlex.

Al considerar la partida de Servicios de gestién y apoyo, se incluyé en la subpartida de servicios
en ciencias economicas y sociales (consultorfas), ¢1, 585,39 millones. Lo ejecutado alcanza un
porcentaje de 90,3%, del monto presupuestado para todo el afo, lo cual representa en términos
absolutos ¢1.432,15 millones. El 97,5% de este monto corresponde al pago de los gastos
administrativos al BCCR por los servicios brindados.

En actividades de capacitacion, el porcentaje de ejecucion de esta cuenta de los recursos
destinados para dicho fin para el periodo evaluado es de 86,2%, que en términos absolutos
representa ¢70,05 millones. Entre otros, se realizaron 46 cursos de capacitacién de diferentes
temas y tres inscripciones en el exterior, para participar de la conferencia Anual de ASSAL-IAIS
denominada "Andlisis y Evaluacion de Riesgos en la Industria Aseguradora”, y la XXIX Asamblea

Informe de Logros POI-Presupuesto al 31 de diciembre, 2018
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Anual de ASSAL, al seminario Regional FSI-ASSAL y al Seminario Regional sobre Capacitacion de
Supervisores de Seguros de Latinoamérica ASSAL-IAIS. Asi como los recursos destinados al
alquiler de equipo, sala y alimentacion para algunos eventos de capacitacion.

1.3 Principales limitaciones para la ejecucion del presupuesto al
31 de diciembre del 2018.

Durante el afio se presentd la siguiente sub ejecucion:

Cuadro No. 3
Sub-ejecuciéon presupuestaria
Montos en colones

0 Remuneraciones C206253629426 | (1664 668635,18 €397 B47 459.08 8.9%
1 Servicios C1984743 26825 | €177 %67 8057 C207 7T5462.46 30.5%
2 |Materiales v suministros €5552530.00 €B.057 483.43 C1895046537 2.3%
5 |Bienes Duraderos 3224163800 £0.145.256.83 €12.092378.15 1.5%
6 Transferencias corrientes €E7335075.00 C45.7735821.57 C41.781153.43 8.2%
9 Sumas sin acion presupuestaria €1375133285 £0.00 €13.751 332,86 2.0%

Del anterior cuadro se obtiene que el 77,25% de los recursos sub ejecutados es decir ¢521,54

millones, corresponden a las partidas

presupuestarias de remuneraciones y gastos

administrativos, los cuales son recursos que no se tiene una injerencia directa sobre su ejecucién.

El 22,75% de la sub ejecucién restante equivale a ¢153,60 millones, de los cuales la partida de
servicios es la que presenta una mayor sub ejecucién, como se muestra a continuacion:

Cuadro No. 4

Sub-ejecucion presupuestaria sin salarios y gastos administrativos

Montos

en colones

Informe de Logros POI-Presupuesto al 31 de diciembre, 2018

1 Servicios 464.284.588,25 £380.202.837,79 {£84.081.750,46 12,5%
2 Materiales y suministros £9.952.530,00 {/8.057.483,43 {1.895.046,57 0,3%
5 Bienes Duraderos £32.241.638,00 £20.149.259,85 £12.092.378,15 1,8%
6 Transferencias corrientes (87.555.075,00 {£45.773.921,57 £41.781,153 43 6,2%
9 Sumas sin asig £13.751.332,86 £0,00 13.751.332,86
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Las principales cuentas presupuestarias dentro de la partida de servicios que presentaron una
mayor desviacién fueron:

- Alquiler de edificios:

Debido a que se habia incluido en el presupuesto del afio 2018 un aumento en el precio de la
renta que se ha venido pagando a Vista SAFI del 10%, de conformidad con la Resolucién emitida
por el Juzgado Primero Civil de Menor Cuantfa de San José, del 8 de octubre del 2015, y a partir
del mes de febrero del 2018 con la resolucién 113-2017 se le da la razén a la Sugese en el no pago
del aumento en el arrendamiento y se ordena que se siga pagando el monto normal sin recargo.
Por dicha razén es que se da la sub ejecucidn.

- Servicios en ciencias econémicas (consultorias):

La principal razén de la sub ejecucion de esta cuenta, obedece a que no se contratd la asesorfa en
Solvencia II, dado que el Proyecto se aplaz6 su inicio para el afio 2019, segin la nueva
Planificacion Estratégica.

-Transporte y viaticos en el exterior:

El tema de la sub ejecuci6n en esta cuenta responde a que dentro del plan de viajes del 2018 se
tenfa incorporado la ida a la Asamblea de la IAIS en Luxemburgo; dado a los altos costos de
tiquetes aéreos y alojamiento en la sede donde se realizaria el evento, se consideré no asistir a
dicho evento.

- Actividades de capacitacion:
Dentro de esta partida se contemplé la alimentacién para la actividad del lanzamiento de hoja de
Ruta de Solvencia Il y una capacitaciéon a la industria sobre el mismo tema, pero dado que el

Proyecto se aplazd su inicio para el afio 2019, segtin la nueva Planificacién Estratégica; por dicha
razon, no fue posible realizarla.

2. RESULTADO DE LA EJECUCION -SUPERAVIT O DEFICIT-

Por la naturaleza de financiamiento de la Superintendencia, al término del periodo evaluado no
se genera Superavit o déficit alguno, por lo tanto no existe plan de amortizacién ni acuerdo de
aprobacion del jerarca al respecto.

Seguidamente se presenta el resultado de la liquidacién al 31 de diciembre del presente afio.

Informe de Logros POI-Presupuesto al 31 de diciembre, 2018
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Cuadro No. 5
Ejecucion Superavit o déficit
Montos en colones

\JUUU 8

SUGESE

Superintendence Genenl de Segums
Repubicn de Costa Rice

SUPERINTENDENCIA GENERAL DE SEGUROS
RESULTADOS DE LA LIQUIDACION
(AL 31-12-2018)

Resultado de la Ejecucion Superavit o déficit
2018
Cifras en colones

1. Ingresos presupuestados ¢a. 190.780.138,37

Ingresos efectivos ¢3.515.637.305,82

Superavit o pérdida de ingresos

2. Egresos presupuestados ©4.190.780.138,37
Total de gastos ¢3.515.637.305,82

Superavit o pérdida de egresos

Total Superavit

-{$675.142.832,55

$675.142.832,55

¢0,00|

Resumen
Ingresos efectivo
Menos:

Total de gastos

Supeavit o perdida

(#3.515.637.305,82

#3.515.637.305,82

¢0,00|

Informe de Logros POI-Presupuesto al 31 de diciembre, 2018
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3. ANALISIS DE DESVIACIONES DE MAYOR RELEVANCIA

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL - INFORME DE LOGROS

A. Objetivo General

El objetivo institucional de la Superintendencia General de Seguros establece que debe:

“Velar por la estabilidad y el eficiente funcionamiento del mercado de seguros,
asi como entregar la mas amplia informacién a los asegurados. Para ello,
autorizara, regulara y supervisara a las personas, fisicas o juridicas, que
intervengan en los actos o contratos relacionada con la actividad aseguradora,
reaseguradora, la oferta publica y la realizacion de negocios de seguros.”

B. Vision y Mision

La vision y mision de la Superintendencia son:

“Ser un supervisor referente en materia de seguros, que genera confianza y
credibilidad en el mercado.”

e

“Somos el Supervisor que vela por el respeto de los derechos del consumidor,
la estabilidad y el eficiente funcionamiento del mercado de seguros.”

Informe de Logros POI-Presupuesto al 31 de diciembre, 2018
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C. Centro de costo y su gasto asociado

Los egresos realizados por los centros de costos de la Sugese al 31 de diciembre del 2018 se
detallan en el cuadro siguiente:

Cuadro No. 6
Porcentaje de Ejecucion por Centro de Costo

487.824.042,17 | 32142646964 | 66%

| 554.763.08355 | 471.611.358,11 | 85%

% ]1.712.999.069,09 | 1470.011.401,67 86%

D. Indicadores

En el siguiente apartado se hace mencidn a los indicadores que tiene definida la
superintendencia, en temas de resultados, operativos y de gestién.

- D.1 Indicador de Resultados

Mediante el siguiente indicador, se mide la ejecucién presupuestaria para determinar la
desviacion porcentual entre lo ejecutado y lo presupuestado (consumo ideal por perfodo) a nivel
Institucional. Refleja ademds la precision con la que se utilizan los recursos asignados en relacién
con el logro de las metas y objetivos propuestos.

El Indicador de Gestién (I0) se calcula de la siguiente manera:
10 (anual) = ((gasto real / presupuesto total-1)) * 100

Seguidamente se establece la tabla con los parametros respectivos, a fin de poder calificar los
resultados logrados:

Informe de Logros POI-Presupuesto al 31 de diciembre, 2018
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Cuadro No. 7
Indicador de Resultados

| mpiIcADOR | BANDAS (PARAMETROS)

ENUNCIADO | INTERPRETACION | (euctonal

y por meta)
R Desviacion (gasto real/ ] 5w 5% < |IR| <
" presupuesto <2%
Iporcem:mc;en Ire e o 15% < |IR| <
o ejecutadoy lo < <
IR | > 25%

presupuestado, 25/% [IR | 16,10%
pormeta e

institucional

Como se observa en el cuadro anterior, en términos globales, se registra un gasto total de ¢3.
515,64 millones que representa una ejecuciéon presupuestaria del 83,9% y una desviacion
porcentual de 16,1%, en relacion a los recursos destinados para el afio, lo cual segin los
parametros de la tabla anterior, se cataloga como Bueno.

- D.2 Indicadores operativos:

El desempefio de la gestion institucional se mide a través de la utilizacién de los siguientes
indicadores:

a) Eficacia y oportunidad (IEO): Nivel de cumplimiento del plan establecido. Porcentaje de
trabajos programados que se realizaron en relacién con el total de trabajos planificados en
el perfodo, por meta e institucional. Se calcula de la siguiente manera:

IEO= Q_Trabajos planificados realizados *100
Q Trabajos planificados

b) Eficacia con Trabajos Adicionales (IETA): Porcentaje de trabajos realizados
(incluyendo los no planificados) con respecto al total de trabajos planificados en el
periodo, por meta e institucional. Se calcula de la siguiente manera:

IETA= Q Trabajos realizados * 100
Q Trabajos planificados

Informe de Logros POI-Presupuesto al 31 de diciembre, 2018
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c) Ejecucion de Trabajos (IET): Porcentaje de desviacion de la cantidad de los trabajos
realizados (tanto programados como no programados), con respecto a la cantidad de
trabajos programados por periodo. Se calcula de la siguiente manera:

IET= Porcentaje de ejecucion planificada del trabajo - Porcentaje de ejecucion real del
trabajo

d) Trabajos no programables realizados: Numero de trabajos no programables realizados
en el periodo.

Las bandas (parametros) para la medicion de los indicadores anteriores, se describen en el
siguiente cuadro mostrado a continuacion:

Cuadro No. 8
Indicadores Operativos

Porcentaje de

trabajos | planificados
IEQ programados que se |realizados x IEO = 85% 809’;:’/}:'0 S 75%83"]/650 % IEO < 75/% 76,81%
realizaron, por meta|100% Trabajos
e institucional planificados
Porcentaje de
trabajos realizados |Q Trabajos
(programados y no |realizados
IETA  |programados)con |*100% IETA 21009 0% SIETA|80% <IETA Y bry g000 | 76,81%
. <100% <90%
respecto a los Q Trabajos
programados planificados
planificados
Trabajos no # de trab. No
TNP programables programables N/A N/A N/A N/A 0,00%
realizados realizados

El resultado de la gestion desarrollada por la Sugese se presenta, en términos genéricos, por
medio de la ejecucion de los trabajos programables (planificacién agregada) y labores no
programables.

Planificacion agregada y trabajos no programables:

La planificacién agregada considera los trabajos programados inicialmente en el POI y que se
encuentran en el formulario F PYC 01 2 1 denominado Informe de cumplimiento del plan
Operativo Institucional “Planificacion Agregada” y aquellos de tipo no programado que se
tuvieron que desarrollar durante el periodo evaluado y que se encuentran en el mismo

Informe de Logros POI-Presupuesto al 31 de diciembre, 2018
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formulario. Estos trabajos no programables consideran la atencién de solicitudes o
requerimientos que no son previsibles, de clientes internos o externos de la Sugese.

En relacién con el cumplimiento de los trabajos planificados para desarrollar durante el afio
2018, el cuadro N°8 demuestra que se realizaron 33.8 trabajos de los 44 inicialmente
programados, lo cual arroja un nivel de eficacia de 76,81% que se cataloga como Bueno. Por
otro lado, en lo que respecta al indicador del nivel de trabajos realizados, que contempla tanto los
programados y los no programados, en relacién a los trabajos planificados inicialmente, se
obtiene indicador con un resultado de 76,81%, lo cual se cataloga como Malo.

Entre las limitantes que se tuvieron en la ejecucién de las metas programadas para el segundo

semestre del afio estan:

ﬁw-.la
E

Asesoria Juridica

Cumplir en forma oportuna
con las actividades del
Sistema Interno de Gestion

No se presentaron acciones correctivas
ni salidas no conformes.

Comunicacién y
Servicios

Participacion en Proyectos
Institucionales

En el proceso de formulacion de el Plan
Estratégico 2019-2023 se decidié no
ejecutar el proyecto del APP de Sugese,
por temas de costo y prioridades y
tampoco incluirlo en el nuevo plan de la
Sugese.

Supervision

Realizar Estudios de
verificacion de las
condiciones minimas de
seguridad y tecnologia de la
informacién dentro del
rocesos de autorizacion

Los estudios se realizan a solicitud de
NyA. Durante el primer semestre
solamente se hizo una solicitud. En el
segundo semestre no se recibié ninguna
solicitud por parte de NyA. Se habian
estimado tres estudios por semestre.

Realizar Estudios sobre

lavado de activos 'y
financiamiento al
terrorismo

Se habfa programado inicialmente
realizar un estudio de LA/FT en el primer
semestre y dos en el segundo. En el afio
se realizaron dos estudios, ambos
durante el primer semestre. En el
segundo semestre se realizaron los
estudios de SBR

Cumplir con las tareas
asignadas en el desarrollo
de proyectos institucionales

Se habian definido para el 2018 seis
proyectos en los cuales debia participar
Supervision, a saber: 1.Intermediarios:
con la actualizacion del plan estratégico
2019-2023 se decidi6 posponer este
proyecto para iniciar en julio 2019,

Informe de Logros POI-Presupuesto al 31 de diciembre, 2018
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2. Conducta de Mercado: no se ha
recibido por el momento solicitud de
colaboracion del administrador del
proyecto.

3. Solvencia: se esta planteado en la
planificacion estratégica del 2019-2023.
4. Estadisticas: no se ha recibido por el
momento solicitud de colaboracion del
administrador del proyecto para tareas
especificas, solamente se ha sostenido
una reunion.

5. Automatizacién SBR: el proyecto no ha
iniciado. Es probable que sea cancelado.
6. Hechos relevantes: no se ha recibido
por el momento solicitud de colaboraciéon
del administrador del proyecto.

A continuacion, se presenta una lista de los principales trabajos programados que se efectuaron
para el afo 2018.

1) La coordinacién permanente para el Soporte técnico de TI por parte de BCCR a SUGESE.

2) Elaboracion de 59 estudios especiales en intermediarios de acuerdo con las alertas y
hallazgos que derivan del proceso de Supervisién; esto como producto de alertas
derivadas de incumplimientos normativos

3) Visitas de inspeccion a los supervisados en el marco del proyecto SBR:

En la programacion anual de supervision y macro planificacion realizada a inicios del afio 2018,
se decidio hacer estudios de SBR en cuatro entidades tinicamente, dados los cambios en la
conformacién de los grupos de supervision y el ingreso de nuevos funcionarios. Tres de esos
estudios quedaron programados para el segundo semestre y estos se completaron segun lo
programado.

4) Control permanente de requerimientos normativos, andlisis de riesgos relevantes de
todos los supervisados y seguimiento a requerimientos emitidos en informes de
supervision.

5) Participacion en los proyectos de TI con el BCCR:

a. Estadisticas del mercado de Seguros
b. Servicio de Atencién de Consultas

Informe de Logros POI-Presupuesto al 31 de diciembre, 2018
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c. Expediente de Supervision
d. Hechos Relevantes

6) Apoyo en procesos administrativos dentro de los cuales se pueden indicar:
a) Se hatramitado para la Contraloria General de 1a Reptblica:
* Informe de ejecucion presupuestaria al 31 de diciembre del 2017
* Informes de ejecucion presupuestaria al 31 de marzo del 2018, al 30 de
junio y 30 de setiembre del 2018.
= Evaluacion del POI al 30 de junio del 2018
* Presupuestoy POI 2019

b) 61 tramites de solicitudes de 6rdenes de compra para los diferentes procesos de
Contratacion Administrativa.

7) Enlaejecucién de actividades de comunicacion e informacion se resaltan las siguientes:
a) Comunicados sobre: Primas de Riesgo del Trabajo para el 2018, Inclusién de
seguros a la OCDE, Evolucion del mercado durante el 2017 y cobertura del SOA

2019. Décimo aniversario Sugese, Seguros Sostenibles.

b) Se realizé y publicé Revistas de Seguros: Expo mévil 2018, automoviles, hogar,
aniversario y seguros basicos.

¢) Participacion en la Expo Mévil y Expo Casa
d) Serealiz6 la charla a los asociados de AGECO.

e) Campana sobre las funciones de la Sugese y décimo aniversario en televisién por
cable, radio, cine, prensa escrita y redes sociales.

8) Durante el ano 2018 se recibieron 176 gestiones juridica de las cuales 89 fueron gestiones
simples y 87 fueron consideradas “complejas”. Por otro lado 141 denuncias se recibieron,
donde 77 fueron “simples” y 64 de fueron “complejas”.

9) Actualizaciéon y mantenimiento de Normativa Emitida:
e Acuerdo relacionado con el Servicio de Consultas de Seguros, determinacién de tasa

regulatorio y lineamientos Ley 8204.
* Reformas relacionadas con el Plan de Accién de OCDE (transfronterizo y otras varias)

Informe de Logros POI-Presupuesto al 31 de diciembre, 2018
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» Se participé en los comités de las superintendencias: reforma normativa contable y base
unica para Conozca a su cliente.

10)Tramites de actualizacién de registros de productos: en total 432

11)Se tramitaron 328 licencias para personas fisicas (Acreditaciones de Agentes y corredores
de Seguros)

D.3 Indicador de gestion de tramites

Indicador de Gestion de Tramites de la Sugese

Objetivo Cumplir con los plazos maximos establecidos para el tramite de los asuntos o la prestacion de servicios, en al menos el 95% de los

Tramites atendidos a tiempo

Indicador IGT = —
Total de tramites
Frecuencia de Medicion Mensual
Procesos que contempla Incluye los procesos que estan de cara al cliente, estos son: Atencion al Cliente y Autorizacion y Registro.

En procura de la eficiencia y la eficacia, la institucion debe conocer los tramites que los ciudadanos efecttan ante ellay los servicios que les brinda,
y determinar plazos maximos de atencion. Adicionalmente, corresponde |a verificacion de que esos plazos se cumplan, aungue se acepta una tasa
de incumplimiento del 5%; a los efectos es conveniente que la institucién lleve un registro controlado sobre los plazos reales incurridos.

Indicador a Reportar

Total de Total de Tramites

Tramites atendidos a Indicador
atendidos tiempo
Enero 64 64 100%
Febrero 70 67 96%
Marzo 51 51 100%
Abril 73 68 93%
Mayo 120 117 98%
Junio 75 75 100%
Julio 83 82 99%
Agosto 119 103 87%
Septiembre 92 92 100%
Octubre 100 98 98%
Noviembre 98 95 97%
Did : —
ioEwbre i = e Si cumple con los plazos maximos
Total .
et 1002 964 96,2% - establecidos, en al menos el 95%
de los casos
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Grafico No. 1
Tramites atendidos por mes
Tramites atendidos
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- D.4 Indicador de cumplimiento de objetivos estratégicos

En el Plan Estratégico 2015-2018 se definieron, adicional a los indicadores de los
proyectos, indicadores especificos para medir el cumplimiento de los objetivos
estratégicos, de acuerdo con el procedimiento de Responsabilidad por la Direccién estos
son los indicadores de la Sugese para ese proceso.

Cuadro No. 9
Indicadores de Cumplimiento Objetivos Estratégicos a diciembre 2018

Objetivo Estratégico : Avanzar en el cumplimiento de las mejores practicas internacionales de

_ Definicién /férmu Actial ‘Observaciones
Porcentaje rincipios | Principios del - .
) PEIRCIDIOn p Unicamente dos, de los siete
de IAIS con un/|IAIS con un
- o PBS meta, presentan
cumplimiento de|cumplimiento de| 71% o ,
“ 3 i . cumplimiento en Parcialmente
ampliamente ampliamente
5 5 Observado.
observado”. observado”/ 7

Objetivo Estratégico : Brindar los servicios que competen a la superintendencia en forma

oportuna y eficiente
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1.Porcentaje de avance

Bidai 3

¢
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SUGES

Supenntencenc Genenst de Segures
Repubics de Costa Rico

Se acordd cerrar este proyecto
y quedar a la espera de la

planificados para

el quinquenio.

de cumplimiento del|Finalizado. finalizacion  del  Sistema
sistema de control Interno de Gestién del Banco
Central.
Nl,lm?m de De los seis proyectos
tramites ;
: . planificados para el
2 Porcentaje de | revisados y X ) finali
tramites de la SUGESE | automatizados/n QUMIGUERIS, 36 A
taaik " de 89% cinco y se inicio el proyecto de
SSSEARE ] [iamoi Hechos Relevantes incluido en
automatizados tramites

la revision del Plan

Estratégico de mayo 2017.

En el siguiente grafico se muestra el avance en el logro de los objetivos estratégicos.

Supervision

Educacion

Excelencia
operacional

De lo anterior, se puede concluir que la Superintendencia realizé en el quinquenio esfuerzos
importantes por alcanzar con sus objetivos estratégicos, fundamentalmente en Supervisién y

Excelencia operacional.

En el objetivo de Excelencia operacional se logré la puesta en marcha de 6 proyectos
relacionados con la implementaci6n de 6 sistemas que se tradujeron en mejoras significativas en
la eficiencia por reduccién de los tiempos de atencién de los tramites y por lo tanto el
correspondiente ahorro para la institucion.
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Entre los obstaculos que se presentaron para lograr terminar con éxito todos los proyectos que
engloba este objetivo se encontraron las dificultades que se presentaron con el proyecto de
Gestion Interna. Este proyecto se concibié como la implementacion del modelo del SIG en Sugese
se basaba en el modelo desarrollado para el BCCR. Se destinaron recursos de la institucién para
ir construyendo un modelo paralelo al del BCCR, sin embargo, de acuerdo con la reprogramacién
de dicho proyecto no estara implementado en el corto plazo. Por esta razon, se decidi6 cerrar el
proyecto y retomarlo hasta que finalice la implementacion del SIG en el BCCR.

Por otra parte, se inicié con el proyecto de Plan de Formacién de Actuarios y, primero por
motivos de la Reorganizacion del BCCR y sus entes desconcentrados y luego por la falta de
recursos para dar acompafamiento por parte del Banco Central, no fue posible continuar este
proyecto.

En el eje de Supervision se lograron importantes avances con la puesta en marcha del SSS, la
implementacion del Modelo de Supervision Basada en Riesgos, la emision de un reglamento de
riesgos catastroficos y la finalizacion de la fase I del proyecto de Solvencia. Entre las mayores
limitaciones se encontro la definicion del Modelo de supervision de intermediarios.

Finalmente, el objetivo mas rezagado lo constituye el de comunicacién. En este objetivo se
encontraba un programa de educacion financiera que fue llevado con éxito y cumplié con las
metas fijadas, sin embargo se encuentra a la espera de que sea retomado por el Conassif. En
cuanto al proyecto del APP de la Sugese se realizaron las investigaciones sobre la parte de la
aplicacion y luego se lleg6 a la conclusion de que existen proyectos que se deben llevar a cabo
previo a pensar en esta herramienta como lo constituyeron las mejoras en el SSS y el proyecto de
generacion de estadfsticas, los cuales brindarfan los insumos que requiere la aplicacién y por lo
tanto, se decidié no iniciarlo formalmente.

E. Proyectos Estratégicos

Aun cuando la evaluacion de los proyectos estratégicos esta incorporada dentro de los resultados
del portafolio institucional de proyectos, para mostrar un mayor grado de detalle se presentan
seguidamente los proyectos que formaron parte del Plan Estratégico Institucional para el afio
2018y el grado de avance que tuvieron al 31 de diciembre, por dependencia.
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Avanzar en el
cumplimiento de
las mejores
practicas
internacionales
de supervision de
seguros

Por definir

Cuadro No. 10
Proyecto Estratégico
Modelo de supervision de intermediarios de seguros

Pausado

@u 20

SUGESE

En el proceso de formulaciéon del
nuevo plan estratégico 2019-2023 se
acord6 reformular el proyecto y se
prevé su inicio para julio-19.

Avanzar en el
cumplimiento
de las mejores
practicas
internacionales
de supervisién
de seguros

José
Pablo
Mena

~Modelo d sup

Cuadro No. 11

Proyecto Estratégico

Ejecucién

ervision de conductade mercado

Avance
del
proyect
o total
25%

con el
Informe y Matriz de Diagnéstico
aprobados.

Este proyecto cuenta

Se  encuentra pendiente de
aprobacion un Control de Cambios
con la actualizacién de fechas de
los entregables, cuya fecha de
finalizacién estd programada para
octubre 2019.
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Cuadro No. 12
Proyecto Estratégico
Modificacion al Régimen de Solvencia

21

SUGESE

Superintendlenco Genan de Segums
Repubica de Costa Rico

Avanzar en el |
- - A L3 I 4 .
cumplimiento V;‘;CE Se 3[3:;1{1)20 la prslmera fase (tiel
de las mejores : P 4 2 CEIERUA
fued ) Guido eucian | PTOYeCt | pendiente el Informe de Cierre
practicas d Ejecucion il
internacionales | CCrder© oto de esta fase.
—" 100%
de supervision
de seguros
Cuadro No. 13
Proyecto Estratégico
Definicién de condiciones para facilitar la inclusién y acceso al seguro de poblaciones meta
identificadas.

Educaci6n e
inclusion:
Mejorar el
conocimiento y
acceso al
seguro.

Lucia
Carro

Ejecucién

Avance
del
proyect
o total
50%

Este proyecto cuenta con el

Diagnéstico 'y la
normativa a emitir.

nueva

Se cumplié lo solicitado por el
Conassif de realizar una etapa de
retroalimentacion con la
industria, de previo a la consulta
externa oficial. Se preparar la
nueva version de la normativa
para aprobacion del Conassif,
con el fin de que se envie la
consulta a la industria y demads
partes interesadas.
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El 26 de noviembre se aprobé un
Control de Cambios al proyecto,
y la nueva fecha de finalizacion
es mayo 2019.

Cuadro No. 14
Proyecto Estratégico
Sistema de Gestion de Control Interno

La estrategia original del proyecto
Excelencia de implementacion del modelo del
operacional: SIG en Sugese se basaba en el
Brindar los modelo desarrollado para el BCCR.
servicios que Guido Cerrado Sin embargo, de acuerdo con la
competenala | Cordero | programacion de dicho proyecto no
superintenden estard implementado en el corto
cia en forma plazo. Por esta razon, se decidié
oportunay cerrar el proyecto y retomarlo
eficiente. hasta que finalice la
implementacién del SIG en el BCCR.
El 01 de noviembre de 2018 se
aprobd el Informe de Cierre del

proyecto.
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Cuadro No. 15
Proyecto Estratégico
Servicio de Atencion de Consultas

Excelencia
operacional: Avanc | Estdn pendientes la revision y
Brindar los e total | aprobacién del procedimiento de
servicios que G del trabajo interno. El servicio ya esta
competen a la 3 Ejecucién | proyec | en funcionamiento.

= Chacoén
superintenden to
cia en forma 100%
oportunay
eficiente.

Cuadro No. 16
Proyecto Estratégico
Disefio e implementacion del plan de fomacic')n de actuarios

Excelencia En el proceso de formulacion del
operacional: (- Plan Estratégico 2019-2023 se
Brindar los % decidi6 no continuar con la
servicios que Avance | giocycion  del proyecto, por
competenala | Celia del temas de oportunidad y
superintenden | Gonzalez | F2usado | Proyecto | ninridades y tampoco incluirlo
cia en forma 10% | en el nuevo plan.

oportunay

eficiente. Pendiente Informe de Cierre.
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4, DESEMPENO INSTITUCIONAL Y PROGRAMATICO

fic

4.1 Metas y objetivos contenidos en los planes nacionales, sectoriales, regionales y
municipales seglin corresponda. (Mideplan)

En la seccion de anexos, se adjunta la matriz de seguimiento de la meta programada en el Plan
Nacional de Desarrollo 2015-2018 al 31 de diciembre del 2018.

5. SITUACION ECONOMICA-FINANCIERA GLOBAL Y ESTADOS FINANCIEROS

La Superintendencia General de Seguros al ser un Organo de Desconcentracion Mdxima adscrito
al BCCR, no emite estados financieros, esos documentos se incluyen en el legajo de documentos
que el BCCR remite a través del sistema de presupuestos publicos de la Contraloria General de la
Republica.

Dado lo anterior, no se adjunta en este informe un anélisis de la situacion econémica-financiera
global de la Sugese respaldada con los estados financieros. Pero es preciso indicar que por la
forma en que esta establecido el financiamiento de las erogaciones de la Sugese la situaci6n
financiera esta garantizada por Ley.

6. MEDIDAS CORRECTIVAS Y ACCIONES PARA LA MEJORA CONTINUA

Seguidamente se presenta un informe de las acciones correctivas al 31 de diciembre del 2018.

Comentarios.

» Durante diciembre del 2018 se finalizaron dos acciones correctivas, ambas
correspondientes a la Division de Supervision y relacionadas con recomendaciones de la
Al CONASSIF.

En total en el 2018 se finalizaron en total 14 acciones correctivas.

El promedio de dfas para la finalizacion de estas es de 157 dias hébiles a partir del
hallazgo.

En la historia de Sugese se han finalizado en total 386 acciones correctivas.

El tiempo promedio de finalizacién es de 112 dias a partir del hallazgo.

Durante el mes de diciembre no se registraron acciones correctivas.

Hay 9 acciones correctivas en ejecucion.

No hay acciones correctivas vencidas.

Y vV

VVYVYVYVY

En la seccion de anexos se adjunta el informe de acciones correctivas al 31 de diciembre
del 2018.
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ANEXOS

Se adjunta como anexo lo siguiente:

e Informe de seguimiento del Plan Estratégico
* Plan Operativo Institucional por dependencia (Vinculacién de Objetivos, Metas e
Indicadores de Gestion por Instancia)

* Matriz de seguimiento metas programadas del PND 2015-2018.
¢ Informe de acciones correctivas al 31 de diciembre del 2018.
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Anexos
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Plan Estratéegico de la SUGESE

Informe de
Seguimiento del Pla
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INFORME DE SEGUIMIENTO DEL PLAN ESTRATEGICO Y DEL PORTAFOLIO

INSTITUCIONAL DE PROYECTOS
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018

l. Introduccion

El presente informe se rinde en cumplimiento del procedimiento de P PLA 01, Gestion
Estratégica, en particular la instruccion de trabajo IT PLA 01.3, Seguimiento del Plan
Estratégico y del Portafolio Institucional de proyectos, cuyo proposito incluye el dar
seguimiento e informar sobre la ejecucion del Plan Estratégico (PE) y del Portafolio
Institucional de Proyectos (PIP).

En esta oportunidad el informe se hace al 31 de diciembre de 2018, segln lo dispuesto en
la instruccion de trabajo mencionada. Por otro lado, la revision se hace con base en los
objetivos y acciones estratégicas declaradas y aprobadas por la Superintendencia el Plan
Estratégico 2014-2018, segin la dltima revision del plan hecha en mayo de 2017 y el
ejercicio de planificacion estratégica 2019-2023 que se llevé a cabo en la primera parte de
2018.

Il. Objetivos e Iniciativas Estratégicas.

La revision y actualizacion del Plan Estratégico SUGESE 2014-2018 correspondiente a 2017
consistio en la revision, actualizacion y alineamiento del Portafolio Institucional de Proyectos,
de forma que permitiera pronosticar los requerimientos de recursos para 2018 de la Sugese
y de los recursos de tecnologia de informacion. El resultado de la revisién se concentrd en
ajustes en el Portafolio Institucional de Proyectos, en particular los recursos requeridos y
fechas de los proyectos. Durante el primer semestre de 2018, la Sugese llevd a cabo el
proceso de formulacion del Plan Estratégico 2019-2023, en dénde se valoraron los proyectos
que trascenderan el plan estratégico vigente y aquellos que aun no han iniciado.

Por lo tanto, este constituye el Gltimo informe de seguimiento en el marco del Plan Estratégico
SUGESE 2014-2018.

lll. Evaluacién del Portafolio Institucional de Proyectos

El seguimiento de las iniciativas estratégicas que sustentan el logro de los objetivos
planteados se incluye, mensualmente en el formulario Portafolio Institucional de Proyectos
(PIP), segun lo revela cada encargado de proyecto, ver detalles en el Anexo.

Seguidamente se evalla cada objetivo estratégico de acuerdo con el desarrollo de los
proyectos o acciones estratégicas en funcion de su estado actual, etapa, cumplimiento del
cronograma y perspectivas del proyecto.

El cuadro 1 presenta los proyectos, el avance obtenido al 31 de diciembre de 2018 y el
esperado de acuerdo con el ajuste hecho en el Plan Estratégico en el ano 2017 vy los
correspondientes controles de cambio. De igual forma, el Cuadro 2 presenta el avance
promedio por objetivo e iniciativa estratégica.




Sistema de Gestion de Controf Intermno

s al 31 de diciembre de 2018

Cerrado®
‘Sistema de registro de productos
Sistema de Registro de Roles
P ocion ye | Disciping de mercado 100% 100% Finalizado
procesos Sistema de registro de
intermediarios fisicos
Expediente de Supervisidn
Servicio de Atencion de Consultas 100% 100% Finalizado®
Hechos relevantes niciored- | 100% 25% 50%
Disefio e implementacién del plan de formacion de .
actuarios FmAe
! Avance segun entregas.
? Finalizacidn de la Fase I.
* Finalizaria lo primera etapa del proyecto.
% En la el proceso de fi lacidn de en el Plan fgica 2019-20213 se decidio no efecutar el proyecto, por temas de costo y prioridades y tampoco

incluirlo en el nueve plan.

5 Lo estrotegic original del proyecto de implementacion del modelo del SIG en Sugese se basaba en el modelo desarrollodo para el BCCR. Sin embargo, de
acuerdo con la programacién de diche proyecto no estard implementado en ef corto plazo. Por esta razén, se decidic cerrar el proyecta y retomarle hasto

gue finolice la implementacién del 5IG en el BCCR,

& Estdn pendientes la revisidn y aprobacidn a‘ef;irvc\eu‘hmenm de trabajo interno. El servicio ya estd en funcionamiento.
7 £n la el procesa de formulacion de en el Plan Estratégico 2019-2023 se decidio no ejecutar el prayecto, por temas de costo y prioridades y tampoco

Jncluirlo en el nuevo plon.
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El siguiente cuadro muestra el avance de la iniciativa y el objetivo estratégico, a partir de la relacion de las
mismas con el avance de los proyectos.

Cuadro 2: Avance Promedio de Objetivos e Iniciativas Estratégicas al 31 de diciembre de 2018

A A 2 la

Sistema de Gestién de
Control Intemo

Simplificacién y

forma oportunay - 2. Optimizacidn de procesos - e
fritert 89% automatizacion de 80%
ofIciBR, el procesos
3. Programa de formacion de s g
a5 del plan de formacion de | Cerrado
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IV. Indicador de cumplimiento de objetivos estratégicos

En el Plan Estratégico 2014-2018 se definieron, adicional a los indicadores de los proyectos,
indicadores especificos para medir el cumplimiento de los objetivos estratégicos, de acuerdo
con el procedimiento de Responsabilidad por la Direccién estos son los indicadores de la
Sugese para ese proceso.

Cuadro 3: Indicadores de Cumplimiento Objetivos Estratégicos a Diciembre de 2018

Objetivo Estratégico 1: Avanzar en el cumplimiento de las mejores précticas internacionales de seguros

ndicador: | Definicién /formuia | el Observaciones

Principios del IAIS con
un cumplimiento de
“ampliamente
observado”/ 7

Unicamente dos, de los siete PBS
71% meta, presentan cumplimiento en
Parcialmente Observado.

Porcentaje principios de IAIS
con un cumplimiento de
“ampliamente observado”.

Objetivo Estratégico 2: Mejorar el conocimiento y acceso al seguro

Indicador: Definicién /formula | sl Observaciones
! . Resultado de
Parcontaje:damsjord ari &l encuestas de Espera No se puede calcular porgue no se
SRaaEmiempasaEsoN Conocimiento Lo Bee dis Dn:de linea base P
seguro. Y| 2016. P '

Acceso al seguro.

Objetivo Estratégico 3: Brindar los servicios que competen a la superintendencia en forma oportuna y
eficiente

Indicadores: | Definicién /ormuta | NV Observaciones

Se acordd cerrar este proyecto y
quedar a la espera de la finalizacion
del Sistema Interno de Gestion del
Banco Central.

1.Porcentaje de avance de
cumplimiento del sistema de | Finalizado.
control

Numero de tramites
revisados y
automatizados/nume
ro de tramites
planificados para el
guinquenio.

De los seis proyectos planificados
para el quinquenio, se finalizaron
89% cincoy se inicio el proyecto de Hechos
Relevantes incluido en la revision del
Plan Estratégico de mayo 2017.

2. Porcentaje de tramites de
la SUGESE revisados y
automatizados




V. Conclusion

Este informe semestral de seguimiento constituye el Gltimo que se realiza en el marco del
Plan Estratégico 2014-2018. En el siguiente grafico se muestra el avance en el logro de los
objetivos estratégicos.

Excelencia

Supervision :
operacional

Educacion

De lo anterior, se puede concluir que la Superintendencia realizé en el quinquenio esfuerzos
importantes por alcanzar con sus objetivos estratégicos, fundamentalmente en Supervision y
Excelencia operacional.

En el objetivo de Excelencia operacional se logro la puesta en marcha de 6 proyectos
relacionados con la implementacion de 6 sistemas que se tradujeron en mejoras
significativas en la eficiencia por reduccion de los tiempos de atencion de los tramites y por
lo tanto el correspondiente ahorro para la institucion.

Entre los obstaculos que se presentaron para lograr terminar con éxito todos los proyectos
que engloba este objetivo se encontraron las dificultades que se presentaron con el proyecto
de Gestion Interna. Este proyecto se concibio como la implementacion del modelo del SIG en
Sugese se basaba en el modelo desarrollado para el BCCR. Se destinaron recursos de la
institucion para ir construyendo un modelo paralelo al del BCCR, sin embargo, de acuerdo
con la reprogramacion de dicho proyecto no estara implementado en el corto plazo. Por esta
razon, se decidio cerrar el proyecto y retomarlo hasta que finalice la implementacion del SIG
en el BCCR.

Por otra parte, se inici6 con el proyecto de Plan de Formacion de Actuarios y, primero por
motivos de la Reorganizacion del BCCR y sus entes desconcentrados y luego por la falta de
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recursos para dar acompanamiento por parte del Banco Central, no fue posible continuar este
proyecto.

En el eje de Supervision se lograron importantes avances con la puesta en marcha del SSS,
la implementacion del Modelo de Supervision Basada en Riesgos, la emision de un
reglamento de riesgos catastroficos y la finalizacion de la fase | del proyecto de Solvencia.
Entre las mayores limitaciones se encontro la definicion del Modelo de supervision de
intermediarios.

Finalmente, el objetivo mas rezagado lo constituye el de comunicacion. En este objetivo se
encontraba un programa de educacion financiera que fue llevado con éxito y cumplio con las
metas fijadas, sin embargo se encuentra a la espera de que sea retomado por el Conassif.
En cuanto al proyecto del APP de la Sugese se realizaron las investigaciones sobre la parte
de la aplicacion y luego se llego a la conclusion de que existen proyectos que se deben llevar
a cabo previo a pensar en esta herramienta como lo constituyeron las mejoras en el SSSy el
proyecto de generacion de estadisticas, los cuales brindarian los insumos que requiere la
aplicacion y por lo tanto, se decidio no iniciarlo formalmente.

Estado de la documentacion de proyectos.

En el siguiente cuadro se muestra el estado de la documentacion pendiente de los proyectos
gue constituyen el Plan Estratégico 2014-2018.

Registro de Productos Informe de Cierre

Falta de aprobacién
Riesgo Catastrofico Informe de Cierre Falta de aprobacion
Solvencia Il Plan de proyecto Falta de aprobacion
Solvencia ll-Fase | Informe de Cierre Elaboracion
Conducta de Mercado Control de Cambios Falta de aprobacion
Plan formacion actuarios Informe de Cierre Falta de aprobacion
Hechos Relevantes | Carta y plan de proyecto Falta de aprobacion
Servicio atencion de Carta y plan de proyecto Falta de aprobacion
consultas Informe de Cierre cuando se | Elaboracion
finalicen las tareas
pendientes.
Expediente de supervision Informe de Cierre La documentacion de este
proyecto la realiza el BCCR.
VI. Anexo

1.  Revision del Plan Estratégico 2017

Revision2017PlanEstrateqicoSUGESE

2.  Resumen del Portafolio Institucional de Proyectos - Resumen Diciembre 2018
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Portafolio Institucional de ProyectosResumen-Estado Diciembre 2018

3. Seguimiento Plan Estratégico para el CONASSIF diciembre 2018

SeguimientoPlanEstrateqicoCONASSIFDiciembre 2018

4,  Excel calculo de cumplimiento

Calculos Informe de
Seguimiento del Pla




Superintendencia General de Seguros

Vinculacion de Objetivos,
Metas e Indicadores de
Gestion por Instancia

FPYCO104Plan FPYCO104Plan FPYCO104Plan FPYCO104Plan FPYCO0104Plan
Anual Operativo 200perativo Institucio Operativo Institucio Operativo Institucio Operativo Institucio

Informe de Logros POI-Presupuesto al 31 de diciembre, 2018
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PPYC01El

Diviskon de Asesoria Juridica

ol Plan Cperatvo y Presupusto Institucional

, Ej Control y
F PYC 01.0.4 Plan Operativo Institucional v1.

e Indicadores de Gestién por Instancia

v
Tramitar al menos, & S0% de fas el Kaihcxy
7 tunciaas e ke
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fsiguientes plazos: « Consultas y PASE | senniosas -
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matcade rantad de Acones - durices. duricien
s de
prometidn y
vganca
[(Cumgie en forma opomura con We aclhasides Caridad de| T ] Dwwdin de
; | Saterma Imerno de Gestion wlancides alsctividsdes  del|actiodades  dal Jariches Aspscris Juriten
vitacdus |mn de estider
Pt an Cartidad do|Cansidad e
i o ot s Z = ] Cikdaiin oy Asasora [Eneagadn d Frovess Dhvisitr oe}
. aridca At Aridos
Cumptir con las tareas asignadas en ull"‘fmﬂ Porentaje : Porantae
i de
Gurarts ol pariodal
e anliss
% o4
Cumphmients cel
7 i - 1 1 1 s g
pesiodo o Jurises Ansorly Juritea
evalaciin =l
[hctividadus
wiechsadas dertm)
del  pancds  da|
| wmhancin !
Actvidades
planificadas  pan
o périodo  de|
wvatisacidn 1 100
Fartcracan on poces: e screare, Cantdaa dn|Carkided o) Tovsitn e B P —
] r “I_ i ‘ - s K ) '\l’"-::r-lmm i
Garman R
| Harlaens Ocampo Chacan
Guitermo Ropas Gueman
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I“ Las horas hombre de trabajo ordinario se estiman en 2.080 horas al afic




DEPENDENCIA: Division de Asesoria Juridica
Aprobado por: German Rodriguez Aguilar

Informe de Eumgllmiento del Plan Operativo Institucional

Tramitar al menos, e $0% i k&lm u:r Io
de h.s consultas y gs.shones Ate‘:c'on de Juridicas simples con un cumplimiento
il , on las g y de B5%; y 40 trdmites de consultas y
plazos. » Consultas y consultas juridicas: 88% simples gestiones juridicas complejas con un
juridicos | laboracién y| Segin 78 52 § 5% 3% 13% s cuplintiertio de 5%
Ms 2 meses « Consuitas y g compieias Il SEMESTRE Se stendieron 40
gestiones juridicas simples | revision de oficios, trémites de consultas y gestiones
D 20 dins hablles. My D= | ageritog y Jurldicas simples con un cumplimienta
Dias habiles disponibles para dictdmenes de T%, y 38 trdmites de consufas y
atender ta soliciud = (gestiones juridicas complejas con un
|ramrur los procedimientos g G
2 T Procedimentos
administrativos solickados Segun requerimienta 4 52 100% 13% 13%
Sugeri Administrativos. 100%
Tramitar al menos, el
90% de las denuncias de
consumidores de
seQuros, enlos | Atencién de
D:BUIGMH plazos: - gestiones y 1| SEMESTRE: Se atendieron 20
uncias complejas M< trémites de consultas
- s . 5% ¥ denuncias de
2 meses « Denuncias | consultas juridicas: consumidares simples
simples D< 20 dias i i 5 I Simples y onsumi ples con un
s incluye elaboracion y | Segin requerimients 45 52 oo 48% 13% 5% cumplimiento de 100%; y 26 trdmites de|
habiles. D = Dias habiles | reyision de oficios, complejas 3 Herninuine S0 conum
disponibles para atender itos complejas con un cumplimiento de
Ia solicitud. M= Meses | ESCTIIOS ¥ 2%,
tomados de fechaa | dictamenes.
fecha disponibles para la
SUGESE a efectos de
atender |a selicitud.
i Suministro y
Acciones de :
promocién y vigilancia dwulg‘acﬁn d_e_ . Sistema de Conducta |Encargado de
de la discipiina de informacidn, revision | Segin requerimiento ] 52 100% 60% 13% 8% de Mercado en Sugese |Proceso de
mercado contratos, en Linea Asesoria Juridica
cumpiimiento  etc.
Cumplir &n forma oportuna Sewni, Gestion de ) )
con Ias actividades del Calidad, Control | Segin requerimiento 0 52 100% % 13% 0% AL aA N RIS 5
Sistema Interno de Gestin Infseno canformes
En cuanto @ a solicitud de aclaracun
g |soticitada por & drea de comunicacidn y|
Pu:ulcipaj en |servicios, se aclara que aunque se
de = Programado 3 52 100% 50% 13% 6% g (]
desarrollo humano e realizaron 3, debido a que no
siempre existe oferta de capacitaciones
para e periodo estmado
Parficipacion en
Proyectos
Institucionales g o 2 52 100
(normativos, = e 9 % 67% 13% 8%
operativos y
\esiratéoicos)
Autorizacion y
i ; istro de
Participacién proceso| "9
de aitor entidades Segun requerimiento 257 52 100% 100% 13% 13%
supervisadas y
productos
TOTAL 100% 57 ,04%
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L rfxo 39

Nombre de la Direccio

O

Vinculacién de Obijetivos, Metas e Indicadores de Gestién por Instancia

lo

Aprobado por: Tomas Soley Pérez

Nombre del Departamento o Area: De

Despacho del S

Procedimiento P PYC 01 Elaboracion, Ejecucion, Control y Modificacion el Plan Operativo y Presupueto Institucional
F PYC 01.0.4 Plan Operativo Institucional v1.

Dar cumplimiento a todas las
responsabilidades que le establece el marco |mantener la
juridico de la Supernintendencia

Coadyuvar a

estabilidad del
Sistema
Financiero
mediante el
fortalecimiento de
la supervision y
regulacion
microprudencial.

1 |Asegurar el cumplimiento de los objetivas estratégicos y los de gestién de la organizacion. 1. Avanzar 971:' l
e las
, |Asequrarque el Sistema de Gestion de Calidad de 1a Supeniendencia promueva la mejora continua de 108 procesos, 1a salsfacaldn de clentes y paries inferesadas, 518 soporiada mejorrus pr:;ucas
por un sistema documental confiable y que sea el mecanismo por medio de! cual se da cumplimiento a las disposiciones de |a Ley General de Control Interno. iy les de sequros.
3 |Participar en el desarrollo de proyectos estratégicos institucionales. 2. Meior:lr el mrr;ommw ¥
seguro.

Aplicacién de la supervision basada en riesgos (SBR)

4 |Contar con personal capacitado y con las competencias necasarias para la realizacion de los funciones propias segin su puesto.

|competen a la

3. Brindar los servicios que

Superintendencia en forma

|opertuna y eficients.

Tener, en promedio, los indicadores de (Acnv*a;:::s / T —
1 |eumplimiento de metas de toda la P 5GC 02 P':wg‘ m”?' i 1y2 50 50 100 pr’gmo Tomas Soley Pérez
Superintendencia con nota superior al 85%, Reali 1100
{Activiades
Flande ramadas /
2 |Gestionar la Continudad de Negocio. Continuidad del | Po9=reres 1y2 2 2 4 Despacho Guido Cordero
Negodo | pogizadas) 100
: r Activiades
Welar por la docu ion, mar e (
3 |y mejora continua del Sistema Intemo de | SocvL L2 SSC | programadas / 2 81 81 162 Despacho Guido Cordero
Gestion, Actividades
Realizadas)* 100
(Actividades
efectuadas
dentro del
: | iodo de :
Cumplir con |a tareas asignadas en el Redond Tomas Soley Pérez / Guido
4 |desarrolio de proyectos institucionales. PPYDo2 Svalupcun | 8 42 ae o4 Liepathe Cordero Barquero
Actividades
planificadas para
el periodo de
evaluacion) x 100
(Activiades
Participar en capacitaciones relacionadas programadas /
% |con as funciones desempefiadas. PPveLE Actividades 4 1 1 2 Despacho Guido Cordero
Realizadas)*100
Tomds Soley Pérez 1850 230 2080
Gukdo Cordera Barguerc 200 50 960 830 40 2080
Vacante 1850 230

2080
0

olojojojo

"* Las horas hombre de trabajo ordi se

en 2,080 horas al afo




Informe de C nto del P rativo Institucional
DEPENDENCIA: DESPACHO
Aprobado por: Tomis Soley Pérez
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Nombre de la Direccién General o Dependencia: C: icacién y Servicios
Nombre del Dep o Area: C én y Servicios
(Aprobado por: Henry Meofio Castro

Procedimiento P PYC 01 Elaboracién, Ejecucion, Control y Modificacion el Plan Operativo y Presupueto Institucional
i F PYC 01.0.4 Plan Operativo Institucional v1.
Vinculacién de Objetivos, Metas e Indicadores de Gestién por Instancia

Benes y sErvicios 5 ;
apego a los requerimientos y normas que figen los
procescs intemos de compras, necesarnos para el

de la institucién y el i dela

4n con los de seguros y la

Teene en

Establecer el modelo de supervision del sector seguros

esto genera

2
1 8] ¥ mantener programas de educacidn y divulgacion de infermacian
3
? |Proveer los recursos y servicios necesarios para el dela =
3 |Apoyar el de la Institucion, p el control interno y facilitando la mejora continua para su buen funcionamiento, basados en un Sistema de Gestién de Calidad, cumpliendo con |as obligaciones que 3

ica institucional y participar en el desarrollo de pro

** Las horas hombre de trabajo ordinaric se estiman en 2.080 horas al afio

P ADM 02| (Cantidad de
P ADM 03, aciividades
P ADM 04, | Siecutadas segun
Ejecutar las labores programadas en |os temas de '| plazo definido en B <
1 [Servicios Administrativos en un 100% P ADM 05, proc Poicentaje 5 18 Adminsirativo Henry Meofia
PPYC O, | oopacificosiCantida
PPYCO2 | gge actividades
PPYC 03, | programadas)*100
B PYC 04
Canidad de
Ejecutar las labores programadas 2n los temas de actividades
Lo L] en un 100% ¥ ejecutadas
2 |t 5 Giras. P CIN 01 ICantided de Porcentaje 16 24 Administrato Melissa Motina
Campafia TV, Campafia Radio. Stands Informativos. actividades
: £ Eﬁmm ael
¥ del Plan de P ADM 01, . i
3 |confarme con a o establecido P ADM 02 Flands FPorgenizje 2 4 Administrativo Witberth Solano
=)
¥ del Plan de C. realizadas/ L i
4 et ongl PPYC 02 A Poscentaje 2 4 Administrative Witberth Sclang
; Afendidas en los
Cumplir en fa
5 umlz:;rmmx:n:&in:::mamu de P SGC 05 plazos Porcentaje 1 5 Administrativa Henry Meofio
contra ¥ sobicitados/Actividad
umentos
(Cumplir con 1as tareas de seguimienta de! Plan PPYDD1, Realzados | ’
6 Estratégico PPYDO2 Documentes Porcentaje 1 2 Hanry oivilerth Solane
E:wam
(Cumglir con fas tareas de los P PYD D1, Realzados | "
7 | seratégicos institucionsles PPYDO2 | Documentos Parcenisje 1 2 Hanry Wkl
g
B |Participar en las actividades de desamollo humano PYC 02 ”&:z::: i Porcentaje 1 8 Administrativo Henry Meofio
1| Melissa Molina 100 800 100 50 100 830 100 2080
2 | Henry Meofio 800 300 100 100 100 200 380 100 2080
3 | Wilberth Solana 1250 100 100 200 50 100 180 100 2080
4 | Roger Hemandez 1630 150 100 50 50 100 2080}
5| vacante (Trabajador operativo) 1880 100 2080
6| Kattia Bogantes 1780 100 50 50 100 2080}
T _| Vacante {Asistente Ejecutiva) 1780 100 50 50 100 2080
B | Laura Castillo 1780 100 50 50 100 2080
9 | Tatiana Va Garro 1780 100 50| 50 100 2080




Informe de Cumplimiento del Plan Operativo Institucional
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DEPENDENCIA:
Aprobado por: Henry Meofio Castro

Labores No Programables

TRABAJOS NO PROGRAMABLES PARA EL PERIODO-PO1/2017 REGISTRO DE REQUERIMIENTOS




Anexo 3

F PYC 01.0.4 Plan Operativo Institu

de la Di o Dx

Nombre del Departamento o Area: N.A.
Aprobado por: Celia Gonzélez Haug

cional w1,

Procedimiento P PYC 01 Elaberacion, Ejecucion, Control y Modificacion el Plan Operativo y Presupueto Institucional

Tramitar en forma aporfuna y acorde ios requerimenios
Y da

¥
autcrizacidin , registro, consultas, informaes tonicas y el
i o i ol sacior de

| seguros. Asi comao, coadyuvar ol Despacho de la
u

Aphcacan del la supervisitn basada en nesgoes (SER)

¥ registng

y producios del marcada de seguros, de conformidad con la normativa y legsiacitn vgente.

cumplimients de s mejores
pricticas intemacionsles de

seguITS.
2. Educacion & Inclussdn. Meyorr el

@ normatna ya emitds, sphcables al mercado de seguics

de narmativa

Coadyuvar al desanelo, ¥ n de los requisitos y sphcabies. Asi coma, Coordinar o seguimients de los proyectos par el
4 e rOUCIon o o i o on. de iy jeeitn apicabe y el plan definsdo ara cada proyectn ndudmr ¥ 3. Excelencia
1 Supervision, 2 Ecucacion &
5 |Pancparenel 4 de proy inclusion y 3. Excelencia
Lptwiol
& |Contar con personal capacitado para atender fas labores del proceso 3, Excelancia Operaconal
7 |Cumpr con las ¥ ges tn calidad 3. Excalencia Operaconal
g [ T AYRU. | tamcim enpinze|  Porcarsie 1 334 475 809 Bkt Nommthucl | QAR OUIEINE ) ) domrecacce
los plazes estableckdos en ka narmativa AYRO4 P | Nu iy Auforizacianes Campas Mayargs
AYR QS
Ias notas cbtenidas
| Cumnpiir con &l para i emedl on la evaluaciin de. Dwisadin Normativa y
2 iy P NOR 01 cade provectn Porcentae 2 - i 12 Midceiinciorian Juan Carios Campos Mayorga
nommative conciudo
Tramitar las solictudes de informes o consuftas lécnicas ‘en ol plazo acordado P Dvssdry Normativa y Calia Gonzd
3 an los plazos dispueston. FipLim Miimero de 4 s o ki e
elaborados durante
#l patioda de
evaluscitn y que
cumpien los
Cumplir con las tareas de segumients del Plan regquenimiontos Divimetin Normativa y "
4 | Egtrani PPLAD H Eiart Porcentae 4 8 10 i) YT s Colian Gonzdlez Haug
procedimisnta |
Daocumentos
plandicados para sl
periodo de
SR
proyecta =
Actividades
sfectuadas dentro
5 | Cumplir con las tareas asignadas en el desarrolo de — ““m:‘? Poéi 5 3 3 8 Dinvigién Normativa y Celid laz
P g evalsc centaje St Gonzilez Haug
planificadas para e
pericdo de
evaluacng
— Actadades
8 &n a8 actvcases de desarelis umano ¥ PRaOCheORS | Distier Normatoa y
Participar CYs02 Achdades Parcentaje -] @ k) & Cela Gonzalez Haug
;| cumpi enforma apartuna con las abligaciones de Soegs | Aensdnss = i Divisién Normativa y P o~
¥ gesbon de la calidad sesos | TEmpolActividades ST o Q Aiteritnciones Garziies Haug
1 | Cela Gorwdies a2 418 A6 312 416 104 104
2_| Juan Carlos Ma 208 520 333 42 777 104 104 2087,
3 | Maria de les Cambronero Arias 416 520 429 104 il 104 21
4 | Gina Chacén 312 208 A6 42 18 104 B3 2083}
5 | Jusn Carlos Saberia Rop 429 624 520 42 260 104 21 2070
& | Liinna Vélez Maunco 520 624 562 42 208 104 21 2080
7_| Ana Ceciia Castro Chactn 208 104 395 N2 936 104 il 2080
& | R Briefa Chamoms 24 520 562 42 208 104 21 2080

** Las horas hombre de trabajo ordinario se estiman en 2,080 horas al afio
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DEPENDENCIA: Divisidn de Mormativa y Autorizaciones
(Aprobado por: Cella Gonzalez Haug

oras S8,
2. N1, 1138, 1138,

2107, 20

2144, 2941, 2950, 2188
" m " @118 yonen | Co SN i orchaion
personas hidcas (251, 430, 559, 1008, 1104, 11801147, "
1221, 1208, 1214).
2110 ety
Tramaar Lioes = Senvicia do Rogist de Intarmadiaos | Juan Cadks | oepamisma de rusvas licengias y
mtorizacion y ugistro | 1 Fiucas o L L] L = Vo o il b % % | Paruarias Fisicas (RF) Mayorga  |acrectaciones da agentas y
segun los plazos ¥
e | Servicin oo Regeto de Productos de Cofa Gongilar *Iﬁuﬂvﬁmllmm
[Ip— .
rormative B Sogin requerimisnto 175 m a2 3 100 oow " " - L Sl P ool vl mdpeced o
productos "y )
Fioracianes o Segurss. | Teregmons tavtes S0 (52 To0y Aprecn | Gl Gonzmer
R — ] 3 2 0 0% ok o o " " i Traembes conchuidos
Ouas autarizacionss y : 417, 418, 711, 012, 006, 1033, 1008 | Ca Goneiles
Sagn et | 7 " 2 50 0% 10o% a " "~ i e o %% | Tramtes conchidon
A1 60 21T 2184 - 1“
" o 2 B 3 50 0% 100% s = o an |Vocsondefionte: 807, Comeita: 167 | By L o0 008 prembeseriony
i i Semlon oiras vares)
Cumplir con &l e - [Acimedon slacanadna con of Sereon |
Comsta: oiicka 289, 898, 1388 y Hug y Jusn | de conssitas de Sequros,
para la emisién de 2 |acwerdos e Sdngian sequerrTrentc 2 5 1 50 0% 100% % " L] LY acusrdon amisdos A-DS1-062-083-064 pos
[—— gooion | g A0
n—— [ Tl Boveiie o N
e— Vniaitin pura comulta v definifiva dela | Heugy Juan [ Poopa o0 k s
1 1 F ko 100% 100% " s % L) o > & | St |l ras ot
bt Eg?: Cada wimestre 1 3 [ 4 T00% 1a0% ™ " ™ 1% |Ofkios 894, 715 1005, 1384 [ i
3 [Baletin Estuisticn Cada mes s & 12 12 T00% 100% ™ m ™ 3% [Vier plging web Sugesa v sugase & cr o Goneir [Tt o S S
Capachuciones Servicios | Cada irmeue ' 2 1 s 100% 1005 ™ I ™ 1% |Rwgistion de capactacion externa

9 = 100% 100% o ™ % T .,
L iemtitucionat en
natiuconal on "
intrinat)
|5135: DOST, 753, 1362 y 1132, Var
Doaumentos relascrads - bibioieoa Getion estratigics e sifk
5 |eon of seguinento e pan | 340 rocedmiani) 8 " " 12 100% 0% P 2% o 1% |Despeere
[rutrtegen
‘Cumii o trwes ogica |, 14 infermes.
sagquivinnto de Pae
Earateghs
Ciina Chactn A, ’mﬁ‘ﬂhwhm
Participacicn en propacsss Ana Cecifa in,
6 Todo al sk 3 1 s E 100% 100% o 1Y Y = sy 25 el ; 5
THEE
Se particope an 22 acthvdades
[ Serscios atifucianades an infracet P ———
Segun programs de SUGESE, 35 aciividadis paiticitw
sinmaFormaPorT | Cobe Gonsdier
- ' n = & 0 1o foom % % % = I e b e i I Diviniin, 4 capacitaceones on o
S imtitugional ot o merior y 8 sctividades adcienais,
| Riegintros? Gurso de
o = ngles
e relacionadas con_ |
Paticipaciin Sitoma Cefia Ganziter |SERVR durante el afe, hu avahuacién
L]  Addrimitracion de Fiesgon Segun requersnientc L] [ 3 3 0% 100% o o% o [ Y [y ol 2018 Wi Mo pritveron diem:
i e N
Cumpir en forra spodtna oon En &l | semestre 2018 sa firalizaron, an|
Ias ol igacionas da contral ol plarn pxtabiec-dn e asoom
isterse y guesin ge ba cabdad Bibbolaca en intranet da “Fegiatios. A
infurmas 5 H s 5 100% 1oo% % " o E% |Sisteea do Gessin e Cavdud, an stic caniormes. En sf sogunda sameams ro)
dnl Donpucho I | hubo ciers g aceines comvetivmn ¥

w Snadizan 7 saldas no conformes. 8
| de tas cuales se realizaron en plars

TOTAL T T00% T00% 100%  100,00%




DEPENDENCIA: Normativa y Autorizaciones
Aprobado por: Celia Gonzalez Haug

Labores No Programables

TRABAJOS NO PROGRAMABLES PARA EL PERIODO-POI/2017 REGISTRO DE REQUERIMIENTOS
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| Semestre 2018
Consecutivo 51 40 Informe de Normativa Conassif May 419
96 127 Informe estratégico Conassif Dic 535
201 107 Informe estratégico Conassif Mar 599
322 138 Memoria 569
483 162 Informe Rendicion de Cuentas (371) 665
596 199 Informe ASSAL
SCS-0014 420 Informe Anual RT
432
491
605
595
598
619
SCS-002
SCS-012
Total Consecutivos 0 7 15 5 0
Respuestas por correo 2 2 3
Informes 7 17
Servicio SCC 18
Total 18 9 17 7 8 17 76 |

Il semestre 2017

Consecutivo

36

918
923
926
972
1022
1044
1085
1137
1122
1206
1179
1228
1254
1295
1294
1307
1364
1380
SCS826
SCS27
SCS30

1328
Informe Normativa CONASSI 1328
Informe de Proyectos Estrategicos jur|

1063

SCS35
SCS837

Inforfne de Proyectos Estrategicos Setiembre

Total Consecutivos
Respuestas por correo

Informes
Servicio SCC

51

21

12

Total

51

21

12

7]
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TSEMESTRE 2018

4 14 Feb; 6 Abril; 31 Mayo; 12 Jun
2 21 Mar, 26 Abril

1 21jun

1 Tunio 5-9

DOCUMENTOS

General

IFPC:

fu]

Actualizacign acciones en proceso para embajadores OCDE, Ene 31

Respuesta a cambio en Guidelines on Insurance Governance, Ene 15
Comunicado de prensa, Ene 30

Revision Global Insurance Market Trends 7, Feb 2
Fast Track, Abril 2

Inventario inicial beneficios
Informe de avance, Mayo 30

as, Abril 19

Statement, Junio 6

Notas metodoldgicas y archivos excel GIS, Junio 11
FPrimer borrador Informe qualitativo GIS, Junio 22

Revision respuesta Chair Letter Octubre, Ene 15
De: n del proceso de consults, Feb 27
Texto para carta de actualizacion, Mar 3

Revisitn y & cambios al texto sugeridos por Secretaria, Mar 8

Observaciones al Decreto del 5t Mac. Prot. Consumidor, Mar &

Comentarios a cto Proteccidn Suparvisiores, Mayo 30

Total

liacion proyecto Proteccién Supervisores, Junio 21
17

Il GEMESTRE 2018
|Task Force MF 1 16 de julio
Casa Pres|dencial 1 & de agosto
Telefanicas L | 9 de agosto (Reino Unide), 24 de julio [COMEX, revisién informe) v 12 de actubre
REUNIONES damiko/lota. liberacién informe)
{Misidn Cédigos 1 16 de agosto
Internas 1 24 de {c
DCDE 4 i_u_lgwnhmﬂalsvdwd' de «f resto fue tiempo de viaje
TOTAL 8
1 Ilninrrne cualitativo GIS (6 de julio]
i Primera revision informe pibfico de acceso (14 de
oc 1 egunda re .
DOCUMENTO: 1
1 g 55 sobre cuestionario | T( de no
1 Ac on de informacidn en informe de acceso (3 de il
a 4 via correo el para a Chair Letter (6, B, 10y 22 de
agosio]
1 wisign ent {16 de octubre|-respuesta via o electranico
o6 e
CMF § Insumes via correo electronico sobre proyeeto de ley OCDE (2 correos de TS del 10
v 21 de diciembre. asi como de Cella el 14 de i
TOTAL 11

12




SUGESE '

01 Elab it ucién, Control y Modificacién el Plan Operativo y Presupueto Institucional
F PYC 01.0.4 Plarl Operatlvo Institucional v1.

Nombre de la General o
Nembre del Departamento o Area: Supervisién
(Aprobadeo por: Ana Patricla Vargas Castillo

Suparvmar fus anfdades asoguIadoIs § reEEgUrEdGnS, et | Saluacion 06 IeSgos ievantss, generando Opituran

1
2 & o ol e nagu
3 {Vanficsr parta del

o la Fich, Pl du FSuUR 01 nrmire |
* k] 1 2] Dw. Superviside Patricia Vurgas.
e 21 * # -
]
[ Actualizuciim da i Ficha de Curmglimiants Normatvo | £ SUP 10 - . Ptk
2 [a v 7 » 3 ™ ™ 58 Supervisitn Vargas
£l
FguR 14 | O = samesiie ¥ _
3 b 81 i e i % a 2 2 a Div. Suparsmion Parica Vargas
Ly
L
Rkado b af )
& (Etaboracion de evdios imeimediarios Por definit |/ Nimaro de w 2 3 3 & Div. Suparsimitn Palricia Vargans
waludias
T T
- P reaiizados en ol
5 It Par definir | semestre | numeso LY 1 ] 2 4 Div, Suparvinkin Plricia Vg
. o ilrinen
[ i s e vl fe e | oreioo e
L] nologia e |a sonracian o5 roalizckes (8 L3 3 a 3 L} Dis. Suparvisiin Palricia Vargas
malizaion or ol afio
7 [Fomitin Extiuciios de revisin de provision de Por defiii I} s - 1y 1 ] 3 Div. Supsrviaitn Patricia Vaigas
| strvestron
‘estudos
realizados en ol ana
Realizar Extudios sobre ksvedo de activos ¥
8 |, i Poe define |/ numera de * 193 1 2 ] Gl Supmmrvimim
T T
mmbum parties T
9 Por dafirse | realizados an sl afol » 1y3 2 1 s Civ. Supervmitn Patiicia Vargas
ﬂmwnmmwh I i de
10 captal o ones VNaoONeS | b elp 13| pesicados L] 1y3 3 3 8 % Suapmnvinidm Puricia Vargas
T
11 |Elaboracion de Eshusios de SA - Matiz de resgo F’:‘Pu' 1 i de - 1 4 4 1] Dwe Sapurvinitn Parien Vargan
estudos
du actnicdes n
peviodo de-
Evalaeion 3
dots
etechadas e
vz |Comphe con lns darues meigracien on ol desarolo 8 | priny | et et e » 192 o 5 ) (B Supervisitn Pairicia Vargas
PITBCITE Instnscinabes
mvwidcian |
Actwdades
oty o
priads ce
svahracion) x 100
caledud rentradn
13 | Roalizacion da Auditari do Cafided PSGCOS | numeroe de L3 Todon 9 1 1 0. Supenision Pairicia Vamus
e
Facaiorn SE
14 |Reaicacen de Audtorias de SEVET PBGC g {Teetans e % Toden o 1 1 O Supenisian Patiivia Vargas
]
(Actvidades sokicitadas por olros srucesos o aterudidas!
15 s A L Tods N HA A D Sugarvisin Pabriva Vargas
aolurtacden
1 | Patrcia i 25 50 50 150 50 ] 50 50 5
2 | Vima Gambea Marales ) 50 50 00 20 ] 100 00 100 00
3 | Jorge Amador 20 50 100 0 ] 00 50 00
4 | Patricia Lizano Gonzalez 250 i 200 a0 50 00
5 | Andrea Carranza Var 250 ™ 200 261 50 00
8 Breefio Chamarrn 20 ™ 200 200 50 10
7_| Hemnan Fonseca Chinchila a [] 1684 50 a [] []
§ | Avan Retans [] a 1664 50 [] [ []
8 | Nuria Cubias 208 104 208 32 100 200
10 | Gabrieta Freer 308 04 208 Nz 100 200
11 | Oscar 08 04 208 EIE 100 200
12 | Dawid R [] [] [FC] [ [] 150 ]
13 Richmand £ A 208 312 180 200
14 | Marianelia Serranc 204 A =08 4 ] 04 155 = 100
15 | José Davd Salazar 204 04 08 [ a0 Toa 155 £ ]
18 iga Balafios ¥ 4 208 nz 108 100
17 Sdes 308 104 a 208 Ei] 180 100
18 | Rolando Zufiga 308 104 [] 208 g 00 [
19 8 Curan 08 104 [ 208 313 100 200
| 20 | Liley Portila 08 104 [] 08 32 100 200
1 | Rubén C 308 104 [] L 32 00 200

H" Las horas hombre de trabajo ordinario se estiman en 2.080 horas al afio

Anexo 3
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I de Cumplimiento del Plan rativo |

DEPENDENCIA: Supervisién
Aprobado por; Ana Patricis Varges Castillo

supenvisioniAsuniopAdming
¥ aprotucin ¥
da Ia Ficha de Mondares ¢ stratvos/Seguimientod2d | T8 ks i .
i de s de (508 i ' " " 5 - T S B N R e T it e =
ostoren y Pl e F800. | upervenaca para tods s 0ra%20y%20VEIIBcines |ncia, In FPR A " En
wgrvlica, mnmdmawnmm-umrm
3 18 wax setiomrm solamante . Por e30 o indcador queda en in 75%, =
Actumicacon y sprotisin hitp intran i oom ka FON
0 2 Ficha supenigion/AsunasAdmini
mm.mwmd«ma Se dicidid que 14 iniciaria con|
i e i ki . [T (PN, Estm as strativos'Sequimiento %zl |in ssborckn de la Fichs con i informacitn de June 2018 En
Honmaave [ eorme perloden me Marmual 0 = s 1 o 2 - ™ s | ndicada: Mej aln :
[r e — prath20y3h20Vakdaciones fa FCH en trimestral para todas tes srfidades. Lo anterkor sigaiica. gus en
e lugar de hacer 11 FON mensuales., s reafizaron 13 timestales, de sl
[t g achsrus togdaddis de%20P o s Vo S0 b
2 o 1 SUGESE 18 sisx
ia Ficha de Curmplimienta
[Slormative (FCN) o
Ficha do i Evtw s un Cotredoms; 20180062
Nomatva | mforme Semmaal H ] 4 o 100% 100% "% " " L SAS 20180081 na
Irfarinad e b contiane L saoracion del
currgiiminma normative de
pr
3 e 1o @1\ SE
Elaboracitn  do  sstudien)
especiaes on intarmesbarion i
Blaboracson de esludios. i Se habian
Ry R———p—— Continug 1 n 50 1 7% 1000% * 0% % 0% £\t i it
oo hatargos. que deriven del s estimado ¥ fres an of segundo semestre,
4 ncans da Supandsitn
Ml o Caloula ¥ roaeon
e Ios mdinadores de Alerta) PO# para & b i
| chmbzacion dol Sisswns do |Tosgrana  con ol R — 40l 500 En maye s Incluyends un
; # Trimastal H 2 4 44 100% 100% (18 Y e R T SIAT el y ot pars AT Wimasial, Iciakmante, ue babian
Temprana wimestamente  emvdan e programaco solamente 2 SIAT Sunesinies, pero s hciernn fambien
5 steyurasoras por madin dei actuubizacianes del SIAT mesulaments
|Fmalzar Evudios oe (& “sclictad  de iy
e estudion. pars e Lo a Durants ol pr
coniciorns minimos g6 |eerifcr e conclones] A& sl dal sbaerainie e i, 5 o segundo ctin
1 ™ it Mora nduies.
| seguerictast y tsonoiogia de fa [minimas de segunidad v T4 procesa de Myd . 3 ! Lo i L % L] L = "c: ® | minguna sokiue por parte da Ny, Se hablan estimada s estudios por
Infcemacion dentre del s peotescs s e prra——
] de
LR o T P—
wh'nm'dh:. M:L Gaian T1 W,mmdpﬂumm u-mnq“-nm
Fnaiizar Extdon da tsitn !
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7 informacitn Trlpla -3; 20180000 bompricy
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8 que darven del proceso el estudios de S8R
':.““-" NS eshadio 20180138, y
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defwicion del alcance de ks X E Ios 2 estudon Dwrante o
& | compmiento de o Continuo. 2 2 & as 100% % ™ ™ ™ 5% Caoiporatea 20170187
wudteries de Tiparm ner (20 C00 S o koo segunda semasi e programaron 3 estudias, e reakzaeon 2
e i Tacnalogias Triple -5 20180009
| de tecnolagies da S ey
b et e Cuimas 0180134
o PO el i Duranti af sagundo initcaniivilon Sehullok
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o captat variacion de captal conl PO Riinnn 4 sstudios y 38 habios estimado 3
10 rodficacon de ettt
T g = T
Elsbiormcice; da. quution N JOAB0ND. ED o BER | e e 0, i s e e SBR an st ardduces
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ISORRUPRP T - Foorin s nicarmante, dados ios Gambios en f conformacion de ks grapes. e
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- e labor e made par lal Cantinuo L] Q a 5 L) % % Huaor | 5w oS ) 2023
oyecicn o wiarreio) 20P1oyEctosHESUMEN: |4 Euagisicas: no ve fa iwcibibe por ol momenta ssicaed de colbaraciin
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¥20neviembiy 18
13 oe
It |
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DEPENDENCIA: Supervision

Aprobado por: Ana Patricia Vargas Castillo

Labores No Programables

TRABAJOS NO PROGRAMABLES PARA EL PERIODO-POI/2018

REGISTRO DE REQUERIMIENTOS

Capacitacion en reaseguros TC 1 NA
Seminario ASSAL 1 NA
Revision lineamientos LA/FT 1 NA
Atencion consultas Asamblea Legislativa 1 NA
Elaboracién Informe Conassif 2 NA
Iinforme técnicos a supervisados 4 NA
Planificacion estratégica 1 NA
Actualizacion Sistema Gestion Documental 1 NA
|Actualizacion SIAT Mensual 5 NA
Capacitacion NIIF 17 1 NA
Capacitacién Seguros de Caucion 1 NA
Informe trimestral Conassif 4 NA
Revisién de normativa 4 NA




Superintendencia General de Seguros

MATRIZ DE SEGUIMIENTO
METAS PROGRAMADAS DEL
PND 2015-2018

Informe de Logros POI-Presupuesto al 31 de diciembre, 2018
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mideplan

Sector: Pdblica, io y Supel F

Ministro Rector: Maria del Rocio Aguilar Montoya

Avance acumulado
(2015 + 2018 + 2017 +
208)
Absoluto %
de 2015-2018: 100% 13826 (1) presipowni 100% 100 Cumplida 11897 100% 100 Gumplia Tomas Soley Pérez

INSTITUCIONAL 100% Banco Central de
Costa Rica

(1) La cifra informada orginaimente fue de 1.719.4 millones de colenes, sin embargo se ajusté para eliminar montos que no estan relac dos con las supervisién de de seguros
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Cuando el resultado obtenido en las metas nacionales, de objetivos sectoriales y de
programas/proyectos 2018 y del cuatrienio es igual o mayor al 80%.

Cuando el resultado obtenido en las metas nacionales, de objetivos sectoriales y de
programas/proyectos 2018 y del cuatrienio es menor o igual al 79,99% y mayor o
igual a 50%.

Parcialmente cumplida

Cuando el resultado obtenido en las metas nacionales, de objetivos sectoriales y de
No cumplida programas/proyectos 2018 y del cuatrienio es menor o igual a 49,99%.

Estas categorias aplican para los niveles de indicadores-metas sectoriales, de programas/proyectos y la
institucionales,
asi como para clasificar el avance de los programas/proyectos.
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Informe Acciones Correctivas.
Al 31 de diciembre del 2018

Comentarios.

h o

YVVVVYVY

» Durante diciembre del 2018 se finalizaron dos acciones correctivas, ambas correspondientes a la Divisién de Supervision y
relacionadas con recomendaciones de la Al CONASSIF.
En total en el 2018 se finalizaron en total 14 acciones correctivas.

El promedio de dfas para la finalizacion de estas es de 157 dias habiles a partir del hallazgo.
En la historia de Sugese se han finalizado en total 386 acciones correctivas.

El tiempo promedio de finalizacion es de 112 dias a partir del hallazgo.

Durante el mes de diciembre no se registraron acciones correctivas.

Hay 9 acciones correctivas en ejecucion.
No hay acciones correctivas vencidas.

Cuadro No. 1 Estado de las acciones correctivas en ejecucion

Niumero de Accién

Extra Situ

Correctiva Dependenci - : Fecha de
a Origen Tema Plan de Accién Estado compromiso
ACAI201707 Supervision | As-AI-CNS- Normativa Tl | 1.- Aprobado la regulacion de Tl en | En Ejecucion 1.- Atendida
/Recomendacion Al 08-2014 tramite en el Conassif, analizar si
CONASSIF Andlisis  de es  necesario  ajustar  otra
2015172002 los normativa del mercado de seguros.
requerimient
0s minimos 2.- De ser necesario, elaboracion
sobre de propuesta normativa de las | Se solicité | 30 diciembre
tecnologias reformas identificadas. prorroga 2022
de
informacion 3. - De ser necesario envio al
Consejo de la  propuesta | Se solicité | 30 diciembre
normativa. prorroga 2022
ACAI201713 Supervision | AI-CNS- Optimiza- Optimizacion SSS Se solicito 31 diciembre
/Recomendaciones Al 0124-2017 cion SSS prorroga 2019
CONASSIF Gestion de
201741001, i
201741002, 5 i
201741010, actividades
201741013, de
201741015, Supervision

. —
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ACAI201715 Supervision | AI-CNS- Mejorasenla | 1.- Realizar la revision de los | En ejecucion (Se 31enero2019
/Recomendaciones Al 0124-2017 gestion  de | permisos otorgados de acuerdo | solcitd prérroga)
CONASSIF Cestién de los permisos | con lo  indicado en la
201741043, yea de intranet. recomendacién de la Auditoria
201741044, - Interna. Se haran los ajustes del
201741045, actividades caso en los permisos.
201741046, de
201741048 Supervision 2.- Definir un procedimiento para
Extra Situ el otorgamiento y eliminacién de
permisos y dar capacitacion para
los encargados de proceso, quienes
seran los responsables de otorgar
permisos.
ACAI201801 / Asesoria [-AI-CNS-17- | Indicadores | 1.- Valorar modificacion de la ficha | En ejecucion 30 agosto
Recomendaciones Al | Juridica 2018 atencion de proceso y armonizar la 2019
CONASSIF Evaluacién tramites de | interpretacion del Art. 22 del
201830001, Seivicin Disciplina de | Reglamento de Defensa del
201830002 o Mercado Consumidor en el calculo del
Disciplina del indicador de atencion de
Mercado - denuncias.
SUGESE
2.- Incluir una mejora tecnologica
en el Servicio CMS para mantener
el indicador actual como un
indicador de gestion total
ACAI201802 / Asedoria [-AI-CNS-17- | Indicadores | 1.-ModificareincluirenlaFichade | En ejecucion 31enero 2020
Recomendaciones Al | Juridica 2018 para Proceso: Acciones e indicadores de
CONASSIF Evaluacién actividades medicién para las actividades de
201830003, Servicio de Disciplina | promocién y vigilancia de CM
201830004, . de Mercado e incluir metas operativas sobre
201830005 Disciplina del las acciones de promociéon y
Mercado - vigilancia que se ejecutarfan
SUGESE anualmente, valorando que el
comportamiento del mercado no
es predecible.
2.- Elaborar procedimientos, guias,
lineamientos e instructivos para
las actividades de promocién y
vigilancia.
ACAI201803 / Asedoria [-AI-CNS-17- | Modifica- Valorar una modificacion al | En ejecucion 31 enero 2020
Recomendaciones Al | Juridica 2018 cion Reglamento de Defensa del
CONASSIF Evaluacisn Reglamento | Consumidor o mediante Acuerdo
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201830006, Servicio de Defensa | de Superintendente, para regular:
201830007 Disciplina del | del contenido minimo del informe,
Mercadg - Consumidor | informaci6n a remitir, resultados y
SUGESE disposiciéon al publico en gene’ra!l
de manera transparente y de facil
acceso.
ACAI201804 / Asedoria I-AI-CNS-17- | Mejoras  al | Valorar con el Comité del CCC, | En ejecucion 30 setiembre
Recomendacion Al Juridica 2018 Servicios de | prioridades de atencion a mejoras 2019
CONASSIF Evalugcion Denuncias pendientes de CMS.
201831001 ;s
Servicio
Disciplina del
Mercado -
SUGESE
ACAI201805 / Asedoria [-AI-CNS-17- | Indicadores | 1.- Hacer el ajuste del | Enejecucion 1.- Atendida
Recomendaciones Al | Juridica 2018 individuales | Procedimiento P DM 01 Atenci6n
CONASSIF tvaliacitn para plazos | de Denuncias y Reclamaciones
201830008, SoiAd internos (v8). También existe una mejora
201830009 {?w_]c“_) planteada al sistema para que
Disciplina del junto con la respuesta se llene una
Mercado - encuesta de satisfaccion.
SUGESE 30 agosto
2.- Proponer una  mejora 2019
tecnoldgica en el Sistema CMS, con
el fin de manejar indices
individuales sobre plazos internos
ACAI201807 / Asesoria [-AlI-CNS-26- | Mejorasenla | 1.- Gestionar un acuerdo del | En ejecucion 31enero 2019
Recomendaciones Al | Juridica 2018 gestibndelas | Comité Gerencial reiterando a
CONASSIF investigacion | todos los colaboradores de la
201836001 Proceso de es por | Superintendencia  (incluida la
201836002 Actividades | actividad Asesoria Juridica) a cumplir con
201836003 ilegal de | los instructivos de trabajo
201836004 fl o e Seguros. debidamente aprobados y
201836005 aLey disponibles en el “Sistema
SUGESE Documental de Gestion de la
Calidad”
31enero 2020

2. Elaborar y aprobar
procedimiento de atencion de
actividades al margen de la ley.
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Cuadro No 2. Acciones correctivas cerradas internamente en anlisis o no aceptadas por Al CONASSIF / Recomendaciones Al CONASSIF sin formulario de accién

correctiva.
Nimero de Accion
Correctiva Dependencia Origen Tema Estado Plan de Accién i
compromiso
ACAI201401 / Supervision Finalizada Revision de la provision Febrero 2019
Recomendacién Al I-Al-CNS- internamente el 28 para siniestros de RT. (Los
CONASSIF 16-2014, noviembre 2014 / resultados de la
201435002 “Estudios Revision de | Para Al CONASSIF consultoria del Fondo
de provisiones vencida por no Monetario Internaciona ya
Actuariado conformidad de la fueron entregados al
SUGESE” evidencia. Despacho. Se presentara al
INS en febrero del 2019)
ACAI201716 Supervision AI-CNS- Mejoras en la | Finalizada Deben analizarse las Por definir
/Recomendacio-nes 0124-2017 | documentacion | internamente 31 mayo | observaciones que hace la
Al CONASSIF Gestionde | del Sistema de | 2018 / Para Al AI CONASSIF en el oficio
201741020, las Gestion de | CONASSIF vencida por | AI-CNS-0254-2018 para
201741029, activida- Calidad no conformidad dela | no aceptar la evidencia
201741030, des de evidencia. aportada.
201741033, Supervi-
201741034, sion Extra
Situ
Sin formulario de Supervision AI-CNS- Politica Vencida / Si bien se Analizar particularmente | Se retomaria
accion correctiva / 0124-2017 | institucional de | indicé en el oficio SGS- | la recomendacién y enel 2019
Recomenacion Al Gestion de | asignacion y | 0501-2018 que la establecer un plan de
CONASSIF las rotaciéon de | atencién de esta accion. / Definir si
201741054 activida- funcionarios recomendacion estaba | elaborar formulario de
des de que propicie el | incorporada en la accion correctiva.
Supervi- cambio del | revision integral de la
sion Extra personal documentacion de
Situ asignado a una | Supervision,
entidad en | analizando lo
periodos realizado en ese
alternos sentido, no cubre el
alcance de la
recomendacion.
ACAI201708 Supervision As-AI-CNS- | Supervision TI a | Elaborar lineamientos | No aplica Se implanto en
/Recomendacién Al 08-2014 regulados. especificos en Tl para el sistema de
CONASSIF Analisis de los intermediarios, la Al
2015172003 los dentro del marco del CONASSIF el




requerimie Proyecto “Modelo de 21 diciembre
ntos Supervisién de 2018. / se
minimos Intermediarios de solicitd a la Al
sobre Seguros”, el cual se CONASSIF
tecnologias tiene programado que valorar la
de inicie en Marzo de este evidencia para
informacio afio y concluya en dar por
n octubre del 2018. atendida la
recomendacio
n
ACAI201713 Supervision AI-CNS- Optimizacion Optimizacion SSS No aplica Se implanto en
/Recomendaciones 0124-2017 | SSS el sistema de
Al CONASSIF Gestion de la Al
201741003, las CONASSIF el
201741004, actividades 21 diciembre
201741006, de 2018. / se
201741009, Supervisio solicitd a la Al
201741011, n Extra Situ CONASSIF
201741012, valorar la
evidencia para
dar por
atendida la
recomendacio
n
Niimero de Accién
Correctiva Dependencia Origen Tema Estado Plan de Accién Hecade
compromiso
ACAI201717 Supervision AI-CNS- Supervision INS | Dar seguimiento alos | No aplica Se implanté en
/Recomendaciones 0124-2017 acuerdos tomados con el sistema de
Al CONASSIF Gestion de el INS, donde se la Al
201741007 y las comprometen a dar CONASSIF. /
201741008 actividades solucién a los se solicito ala
de problemas Al CONASSIF
Supervisio presentados en los valorar la
n Extra Situ modelos del SSS. evidencia para
dar por
atendida la
recomendacio
n
ACAI201304 / Normativa y [-Al- Reglamento de | Finalizada ® Revision del Reglamento | 31 marzo
Recomendaciones | Autorizaciones | CONASSIF- | Autorizacién internamente el 21 SUGESE 01-08 como parte | 2019
Al CONASSIF 15-2013 diciembre 2016 / Para | del Plan de Mejora
201545001, “Estudio Al CONASSIF vencida | Regulatoria (201545001,

S S —— A
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201545003, inscripcién por no conformidad 201545003, 210545006)
201545005 de de la evidencia.
201545006. participan- ® 201545005 Se solicitd
tes” sea retomado Asesoria Se solicité sea
Legal CONASSIF retomado por
Asesoria Legal
e Definir si se reabre al CONASSIF
formulario de accién
correctiva o se elabora un
nuevo formulario.
Nimero de Accion
Correctiva Dependencia Origen Tema Estado Plan de Accion Fecha d?’
compromiso
ACAI201617 / Normativa y [-AI-CNS- Metodologia Se incluy6 nueva Deben analizarse las Por definir
Recomendacion Al | Autorizaciones | 17-2016, desarrollo  de | evidenciael 5 de julio | observaciones que hace la
CONASSIF para dar proyectos del 2018 la cual no fue | AI CONASSIF para no
201633001 seguimient conforme para la Al aceptar la evidencia
oala CONASSIF aportada.
Implement
acién
Supervisio
n Basada
en Riesgos
en Sugese.
Sin formulario de Servicios Asesorfaal | Normativa Vencida / La SUGESE La SUGESE ofrecié Asesoria
accion correctiva / | Institucionales | CONASSIF | interna que | tomo a lo interno las elaborar un reglamento de | Juridica de la
Recomenacion Al sobre defina las | acciones que Caucion que sirva de base | SUGESE esta
CONASSIF lineamien- | obligaciones considerd necesarias / | paralas medidad que debe | elaborando la
2015112001 tos estable- | relacionadas Acciones posteriores tomar el CONASSIF para propuesta de
cidos porla | conrespectoala | deben ser tomadas que involucre a todas las reglamento.
CGRenlas | rendicion de | por el CONASSIF ODM’s. / Definir si
Normas de | garantias a favor elaborar formulario de
Control de la Hacienda accion correctiva.
Interno Publica.
parael
Sector
Publico.
ACAI201310 / Servicios Estudio I- Tablas de Plazo | Vencida / Se estiala Dar seguimiento a las Solo las tablas
Recomendacion AI | Institucionales | AI-CNS- espera de que el acciones que debe realizar | de normativa
CONASSIF 019-2013 CICED aprueba las el CICED / Definir si se yjuridico
2015141011 Gestion del tablas de plazo. reabre al formulario de estan
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Archivo accion correctiva o se pendientes. El
[nstitucion elabora un nuevo resto estan
al SUGESE. formulario. aprobadas por
CICED.
ACAI201711 / Servicios I-Al-CNS- Costeo ABC Finalizada Deben analizarse las Por definir
Recomendaciones Institucionales | 28-2016 internamente el 29 observaciones que hace la
Al CONASSIF Oportunida enero 2018 / Para Al Al CONASSIF para no
201739001 dde CONASSIF vencida por | aceptar la evidencia
201739002 mejora en no conformidad dela | aportada.
la evidencia.
definicion

de aspectos
que
propicien
una mayor
comparabi-
lidad del
costo de los
servicios
brindados
porlos
ODM
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