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Superintendencia General de Seguros

Presentacion

El Informe de Logros POI-Presupuesto con corte al 31 de diciembre del 2017, 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 Republica, 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 utilizacion de
los recursos presupuestarios por grupos de cuentas. El periodo comprendido en este informe
comprende del 01 de enero al 31 de diciembre del 2017.

El informe presenta en su primera seccion la evaluacion del Informe de Logros del Plan Operativo
Institucional, se detalla el objetivo general institucional, asi como la Visién y Misién. Ademas,
incorpora un listado de las metas definidas para cada 4rea de la Institucion y el porcentaje de
ejecucion presupuestaria respectivo al 31 de diciembre. Como ultimo aspecto, incluye el
resultado de los indicadores de resultados, operativos y de gestion que miden el desempefio
institucional.

En la segunda seccion, se ofrece un resumen sobre los aspectos mas destacados de la utilizacién
de los recursos presupuestarios durante el afio 2017.

Al final del documento se anexan cuadros y otros documentos con informacién relevante.
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Superintendencia General de Seguros

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 informacion 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 visién y misién de la Superintendencia son:

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

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

006

Informe de Logros POI-Presupuesto al 31 de diciembre, 2017 Pagina é de 54



Superintendencia General de Seguros

C. Centro de costo y su gasto asociado

Los egresos realizados por los centros de costos de la Sugese durante el afio 2017 se detallan en
el cuadro siguiente:

Cuadro N°1
Porcentaje de Ejecucion por Centro de Costo
Porcentaje de
AR ) Cantidad % Gasto Total Gasto total ejecucion con
de Plazas Presupuestado Ejecutado respecto a lo

presupuestado
Despacho del
Superintendente 3 6.00% 558,321,526.94 | 317,483,328.03 56.9%
Area de
Coordinacion
Administrativa 9 18.00% 701,712,261.25 | 475,996,774.59 67.8%
Division de
Supervision 21 42.00% | 1,483,707,308.75| 1,339,796,156.64 90.3%
Division de
Planificacion y
Autorizaciones 8 16.00% 798,081,413.20 | 607,125,840.51 76.1%
Division Juridica 9 18.00% 982,183,132.60 | 663,938,303.93 67.6%
TOTAL 50 100.00% |4,524,005,642.74| 3,404,340,403.70 75.3%

D. Indicadores

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

- 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 periodo) 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 Gestion (I0) se calcula de la siguiente manera:
I0 (anual) = ((gasto real / presupuesto total)) * 100

Informe de Logros POI-Presupuesto al 31 de diciembre, 2017 Pagina 7 de 34

007



@
SUGESE

Superintendencia General de Seguros

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

Cuadro N°2
Indicador de Resultados
INDICADOR BANDAS (PARAMETROS)

ENUNCIADO INTERPRETACION (institucional y por meta) B M

Desviacion
IR porcentual entre lo {gasto real/ presupuesto total) ! o | %

ejecutado y lo *100 |IR| <5% | 5% < |IR| <15% | 15% < |IR| £25/% 085
presupuestado, por
meta e institucional

Como se observa en el cuadro anterior, en términos globales, se registra un gasto total de ¢3.
404,34 millones que representa una ejecucion presupuestaria del 75,3% y una desviacién
porcentual de 24,7%, en relacion a los recursos destinados para el afio 2017, lo cual segin los
parametros de la tabla anterior, se cataloga como Bueno.

- D.2 Indicadores operativos:

El desempeno 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 relacion con el total de trabajos planificados en
el perfodo, por meta e institucional. Se calcula de la siguiente manera:

[EO= 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

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 perfodo. Se calcula de la siguiente manera:

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

Informe de Logros POI-Presupuesto al 31 de diciembre, 2017 Pagina 8 de 34
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d) Trabajos no programables realizados: Nimero de trabajos no programables realizados
en el periodo.

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

Cuadro N°3
Indicadores Operativos
INDICADORES )
OPERATIVOS BANDAS (PARAMETROS) | proui tapos
ENUNCIADO | INTERPRETACION SUGESE
(institucionales y por B I ﬁ .
meta] .I 25
corcentaje e rabalos | Trabajos planificados Eos | 80%s | 75%s | o
IEO pmlg.mma A% q”:eiz o |realizados x1009 g5y, | [EO< | EO< | /000 | 85.13%
R Trabajos planificados 0 85/% 809% ’
institucional
Porcentaje de trabajos
realizados
(programados y no Q Trabajos realizados IETA 90% =<| 80% = IETA
IETA programados) con *100% Q 5100% IETA IETA <80% 85.13%
respecto a los Trabajos planificados = <100% | <90% ?
programados
planificados
Desviacion del Porcentaje de ejecucion
i s Q 0
porgent{a!e e . planificada del trabajo - IET 1o%s | Zolas IET
IET realizacion del trabajo . 3 i IET IET 0.00%
. Porcentaje de ejecucion <15% <35%
con respecto al . <25% | <35%
real del trabajo
programado.
Trabajos no
TNP | programables i N/A | N/A | N/A | N/A | 0.00%
. programables realizados
realizados

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

Planificacién agregada y trabajos no programables:

La planificacion 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 “Planificacién Agregada” y aquellos de tipo no programado que se
tuvieron que desarrollar durante el periodo evaluado y que se encuentran en el mismo
Estos trabajos no programables consideran la atencién de solicitudes o
requerimientos que no son previsibles, de clientes internos o externos de la Sugese.

formulario.

Informe de Logros POI-Presupuesto al 31 de diciembre, 2017
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En relacién con el cumplimiento de los trabajos planificados para desarrollar durante el afo
2017, el cuadro N°3 demuestra que se realizaron 32.35 trabajos de los 38 inicialmente
programados, lo cual arroja un nivel de eficacia de 85,13% que se cataloga como Excelente. Por
otro lado, en lo que respecta al indicador del nivel de trabajos realizados, que contempla tanto los
programados y los no programados, en relaciéon a los trabajos planificados inicialmente, se
obtiene indicador con un resultado de 85,13%, lo cual se cataloga como Bueno.

A continuacion, se presenta una lista de los principales trabajos programados que se efectuaron
en el afio 2017.

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

2) Visitas de inspeccion a los supervisados priorizando a las entidades con calificacion de
riesgo compuesto alto y critico, considerando la importancia sistémica:

e Serealizaron tres: Oceanica SBR, ASSA LA/FT, SAGICOR.

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

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

a. Modelo de evaluacion de riesgos de las aseguradoras
b. Expediente Electrénico de Supervisién
c. Servicio de Atencion de Consultas

5) Apoyo en procesos administrativos dentro de los cuales se pueden indicar:

a) Se hatramitado para la Contralorfa General de la Republica:
* Informe de ejecucion presupuestaria al 31 de diciembre del 2016
* Informe de ejecucion presupuestaria al 31 de marzo del 2017
* Informe de ejecucién presupuestaria al 30 de junio del 2017.
* Informe evaluacién POI primer semestre al 30 de junio del 2017.
* Informe de ejecucion presupuestaria al 30 de setiembre del 2017.

b) 56 tramites de solicitudes de 6rdenes de pedido para los diferentes procesos de
Contratacion Administrativa.

6) Enla ejecucion de actividades de comunicacion e informacién se resaltan las siguientes:

a) Boletines sobre Boletines sobre: Boletin tarifas autorizadas del SOA reporte de
siniestros tormenta Nate.

Informe de Logros POI-Presupuesto al 31 de diciembre, 2017 Pagina 10 de 34
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b) Campafa en television por cable y cines sobre labor de la Sugese.

c) Estudio de medicién de campafia informativa en television por cable.

d) Se realizd y publicé la revista de seguros de aniversario y los booklets sobre expo
casa y seguros de fin de afio.

e) Realizacion de dos estudios de cliente misterioso y focus group.

f) Participacion en la Expo Casa

g) Participacion en la Feria Nacional del Ahorro

7) Durante el afio 2017 se recibieron 534 gestiones juridica de las cuales 24 fueron gestiones

simples y 510 fueron consideradas “complejas”. Por otro lado 126 denuncias se
recibieron, donde 47 fueron “simples” y 79 de fueron “complejas”.

8) Actualizacion y mantenimiento de Normativa Emitida:

Emision y Actualizacion del Normativa del Sector de Seguros

Segunda consulta de la normativa de riesgo catastroéfico (395)

Aprobacion definitiva del Reglamento de Gestion de Riesgos y Control Interno (409)
Aprobacion definitiva del Marco Integrado de Supervision de Seguros (409)

Envio a consulta externa del acuerdo del Servicio de Certificaciones y Constancias (006)
Envio a consulta externa del modificacion del acuerdo 21 por cambios en el estdndar de
negocio

Aprobacion del cambio en los Lineamientos de Solvencia (A-056-2017)

Aprobacién definitiva del acuerdo del Servicio de Certificaciones y Constancia (A-055-
2017)

. Consulta externa del acuerdo sobre los lineamientos de transparencia en seguros
de vida y gastos médicos (SGS-1426-2017)

. Consulta externa del acuerdo sobre lineamientos para el uso del servicio de
Ejecucion de Estudios y Seguimiento (SGS-999-2017)

. Emision Acuerdo para la modificacién del acuerdo de superintendente 21, sobre la
remision de informacién del seguro de Riesgos del trabajo (SGS-A-060-2017)

. Emision del Acuerdo del sobre lineamientos para el uso del servicio de Ejecucion
de Estudios y Seguimiento (SGS-A-0058-2017)

. Emision Acuerdo para la modificacion de los lineamientos de solvencia por la
nueva normativa de riesgo catastrofico ( SGS-A-0059-2017)

. Emision Acuerdo para la modificacion del acuerdo de superintendente 21, por
cambios en el estdndar de negocio y en la revelacion de los reprocesos de informacién
(SGS-A-0058-2017)

. Informe al Conassif sobre normativa de riesgo de crédito (SGS-958-2017)

. Propuesta para consulta externa de la normativa de solvencia para seguros de
Caucioén (SGS-1269-2017)
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o o Presentacién del diagnéstico, marco conceptual y borrador de la normativa de
seguros inclusivos (SGS-1455-2017)

* o Version definitiva de la normativa de solvencia sobre riesgo catastrofico (SGS-
1017-2017)

Aprobacion definitiva de los siguientes reglamentos

e Reforma de la normativa de la Ley 8204

e Reglamento sobre la gestion de TI

9) Tramites de actualizacion de registros de productos: en total 405

10)Acreditaciones de Agentes 95 y corredores de Seguros: 59.

- E) 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 prestacién de servicios, en al menos el 95% de los casos

Indicador

Tramites atendidos a tiempo
IGT = 4

Total de tramites

Frecuencia de Medicion

Mens ual

Procesos que contempla

Incluye los procesos que estdn de cara al cliente, estos son: Atencion al Cliente y Autorizacién y R egistro.

En procura de la eficiencia y la eficacia, la institucion debe conocer los trdmites que los ciudadanos efectian ante ella y los servicios que les brinda, y
determinar plazos maximos de atencién. Adicionalmente, corres ponde |a verificacion de que esos plazos se cumplan, aunque se acepta una tasa de
incumplimiento del 5%; a los efectos es conveniente que la institucion lleve un registro controlado sobre los plazos reales incurridos.

Indicador a Reportar

Total de Total de Tramites
Tramites atendidos a Indicador
atendidos tiempo
Enero
Febrero 86 86 100%
Marz o 80 80 100%
Abril 3 30 97%
Mayo 82 78 95%
lunio 93 93 100%
Julio 90 85 94%
Agos to 112 112 100%
S eptiembre 63 57 90%
Octubre 59 57 97%
Noviembre 44 42 95%
Diciembre 0 0 NA
Total
el 804 783 97.4%

Sicumple con los plazos maximos

- establecidos, en al menos el 95%

de los casos
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- D.3 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 4
Indicadores de Cumplimiento Objetivos Estratégicos a Diciembre 2017

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

- S Nivel 4
Indicador: Definicion /formul Observacion
/ ) Actual i
Porcentaj rincipios | Principios del - :
i P ag Unicamente dos, de los siete
de IAIS con un|IAIS con un
i B PBS meta, presentan
cumplimiento de | cumplimiento de| 71% s )
“ . i . cumplimiento en Parcialmente
ampliamente ampliamente
g . Observado.
observado”. observado”/ 7
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Objetivo Estratégico : Brindar los servicios que competen a la superintendencia en forma oportuna y

eficiente
Indicadores: Definicion /férmula s Observaciones
Actual
Proyecto ligado a proyecto
homélogo en el BCCR, que ha
estado en etapa de
redefinicion durante el 2017
por parte del BCCR. Se pausé
1.Porcentaje de avance | Implementado en asta ddl;lembre 2017 pgr
de cumplimiento del/un 100% para| 31% Jratve an .uge:s:e, mas ety
. una redefinicién por parte de
slstema de-control 2018, los encargados del Banco, En
diciembre se reformulara de
nuevo alcance y cronograma
del proyecto, en funciéon del
avance que tenga el BCCR en
su proyecto.
Numero de
tramites
2. Porcentaje de revisados y De los seis proyectos
tramites de la SUGESE | automatizados/n 66.7% planificados para el
revisados y Umero de ' quinquenio, se finalizaron a la
automatizados tramites fecha cuarto.
planificados para
el quinquenio.

Durante el segundo semestre de 2017 se produjeron desvios en algunas de las actividades de
varios proyectos, que de acuerdo con las decisiones tomadas en las reuniones de seguimiento
requieren de las siguientes medidas:

Nombre del proyecto

Requerimiento

Seguros inclusivos

Control de Cambios

Conducta de mercado

Control de Cambios

de Seguros

Modelo de Supervision de Intermediarios

Control de Cambios

Sistema Interno de Gestion

Pausado hasta marzo 2018

A la fecha de este informe se encuentra pendiente la aprobacién del Informe de cierre del
proyecto de Registro de Productos y el Informe de cierre del proyecto de Riesgo Catastrofico. El
proyecto de expediente electrénico, tiene pendiente una actividad correspondiente a la

elaboracién de procedimientos.
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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 afo
2017 y el grado de avance que tuvieron al 31 de diciembre, por dependencia.

Cuadro No. 5
Proyecto Estratégico
Modelo de supervision de intermediarios de seguros

" %
Director Avane
Objetivo del Fase o
Estratégico Proyecto o o E s; d Comentarios
Relacionado Patrocinad 5
2 (R/V)
Avanzar en el Avanc | Se presento el informe de diagnéstico,
cumplimiento de | Jorge Ejecucién e del | primer entregable de este proyecto. Se
las mejores | Amador proye | solicité Control de Cambios para ajustar
prdcticas cto | el cronograma de trabajo a los desvios
internacionales total | de algunas de las actividades del
de supervision de 20% | proyecto.
seguros
Informe de Logros POI-Presupuesto al 31 de diciembre, 2017 Pagina 15 de 34
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Cuadro No. 6
Proyecto Estratégico
Modelo de supervision de conducta de mercado

SUGESE

irector
7 del i
Objetivo Beoviicts ke Avance
Estratégico y y Comentarios
: o actual
Relacionado ; Estado
Patrocin (R/V)
ador
Avance | A la fecha de este informe, se hizo
Avanzar en el del el Diagndstico que corresponde al
cumplimiento José Ejecucion | proyect | primer entregable del proyecto y el
de las mejores Pablo ototal | mismo estaba en revisién. Se
précticas Mena 25% solicité Control de Cambios para
internacionales ajustar el cronograma de trabajo a
de supervisiéon los desvios de algunas de las
de seguros actividades del proyecto.
Cuadro No. 7
Proyecto Estratégico
Modificacion del Requerimiento de capital de riesgo catastréfico
Director
del 2
Objetivo - Avance
% Proyecto Fase .
Estratégico A Ll y Comentarios
Relacionado : Estado
Patrocin (R/V)
ador
Avanzar en el s e
o . Avance | Este proyecto finalizé con la
cumplimiento g .
d : del aprobacion de la normativa
e las mejores s s :
. Liliana . - proyect | emitida por el Conassif y la
practicas , Ejecucién i
: , Vélez o total | aprobacion de las reformas a los
internacionales )
d ey 100% | acuerdos de superintendente
e supervision :
q relacionados.
e Seguros
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Cuadro No. 8
Proyecto Estratégico

SUGESE

Definicion de condiciones para facilitar la inclusion y acceso al seguro de poblaciones meta

identificadas.

Director i
Objetivo i AVR/;J'ICG
Estratégico s Fasel y Comentarios
Relacionado Pay g Estado
Patrocin V)
ador i
Este proyecto cuenta con el
Educacion e Avance | Diagnéstico 'y la  nueva
inclusion: Lucia Ejecucién del normativa a emitir. Se envi6 al
Mejorar el Carro proyect | Conassif la presentacion del
conocimiento y o total | Marco Conceptural y la solicitud
acceso al 67% al  Consejo para realizar
seguro. actividades con la industria para
presentarles la normativa y lo
que se espera de ésta, con el fin
de recibir su retroalimentacion.
Se solicit6 un Control de
Cambios para ajustar las
actividades del proyecto.
Cuadro No. 9
Proyecto Estratégico
Sistema de Gestion de Control Interno
Ob]etlv‘o Proyecto Fase Avance .
Estratégico y Comentarios
Relacionado i R Estado
Patrocin ®R/V)
ador |
Proyecto ligado a proyecto
Excelencia homologo en el BCCR, que ha
operacional: Avance | estado en etapa de redefinicion
Brindar los del durante el 2017 por parte del
servicios que Guido Pausado = proyect | BCCR. Se pausé hasta marzo de
competenala | Cordero o total | 2018 por parte de Sugese, en
superintenden 31% espera de una redefinicién por
cia en forma parte de los encargados del Banco
oportunay Central, con replantear lo propio en
eficiente. el caso de Sugese.
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Cuadro No. 10

Proyecto Estratégico
Servicio de Atencion de Consultas

Director
; del 0
S Proyecto | Fase Avafcey
Estratégico y Comentarios
Relacionado . i L
Patrocin (R/V)
ador
Excelencia
operacional: De este proyecto se concluyéd la
Brindar los fase 1  correspondiente a
servicios que Certificaciones y Constancias, de
competen ala la cual esta pendiente Ila
superintenden aprobacién de los procedimientos
. Avance | . g
cia en forma total del internos del servicio. A la fecha de
oportunay Gina Ejecuci este informe estd en desarrollo la
; ’ " proyecto : =
eficiente. Chacén on fase 2, relacionada con el servicio
42% .
de atencion de consultas, de la
cual ya se concluy6 el desarrollo
informatico del servicio,
quedando pendiente las pruebas
de usuario del mismo y el tramite
de la normativa relacionada para
su implementacion.
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Cuadro No. 11
Proyecto Estratégico
Expediente de Supervisién
Dlr::ltor %
Objetivo Avance
Fiig Proyecto Fase "
Estratégico y Comentarios
X o actual
Relacionado Estado
Patrocin (R/V)
ador
Excelencia
operacional: % El desarrollo de este proyecto ya
Brindar los Avance | cuenta con las pruebas y se
servicios que del pondrd en desarrollo en enero
Andrea . -
competenala e Ejecucion | Proyecto | 2018, con lo que se completan
superintenden :100% |los entregables. Se encuentra
cia en forma pendiente la actividad de
oportunay aprobacion de procedimientos
eficiente. internos.

Cuadro No.12
Proyecto Estratégico
Disefio e implementacion del plan de formacién de actuarios

Informe de Logros POI-Presupuesto al 31 de diciembre, 2017

Director o
del »
Objetivo Avance
FR Proyecto Fase : ;
Estratégico y Comentarios
» o actual
Relacionado r Estado
Patrocin (R/V)
ador
Excelencia
operacional: Se trabajé en el “arbol de
Brindar los decision” del programa de
servicios que actuarios con la Direccion de
competen ala " Gestion y Desarrollo (DGD) del
- 0 . ;
superintenden BCCR y se elaboré un informe
: Avance i
cia en forma dal sobre el disefio del programa. El
oportunay Celia : - proyecto se suspendié un tiempo
. . Ejecucion | Proyecto : —

eficiente. Gonzalez 0% por motivo de la reorganizacién

del BCCR y las ODM’s y en junio
de 2017 la Gerencia del BCCR
solicité incorporar a la Supen.
Pendiente de definir un nuevo
cronograma de trabajo del
proyecto y buscar el apoyo de la
DGD.
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I1 PARTE

Ejecucion del Presupuesto
De Egresos
Al 31 de diciembre del 2017
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Superintendencia General de Seguros

I EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS

A. INTRODUCCION

El Plan Operativo Institucional y su expresion financiera (presupuesto de ingresos y egresos por
programas) de la Superintendencia General de Seguros (SUGESE) para el afio 2017, fue elaborado
y autorizado considerando las politicas institucionales en materia de racionalizacion del gasto y
utilizacién 6ptima de los recursos, siguiendo los lineamientos sobre empleo, gastos, inversiones y
capacitacion respectivos.

El Consejo Nacional de Supervision del Sistema Financiero (CONASSIF), mediante articulo 9 del
acta de las sesion 1282-2016 celebrada el 20 de setiembre del 2016, dispuso aprobar el
presupuesto de la Superintendencia General de Seguros para el afio 2017, por un monto de
¢4.524 millones, el cual fue ratificado después por la Contraloria General de la Republica segtn
oficio nimero 16048 Ref. DFOE-EC-0896 del 06 de diciembre del 2016.

Durante el aflo 2017 no se efectud ningin presupuesto extraordinario, por lo que el presupuesto
de la Sugese no presenta ninguna variacion con respecto al monto aprobado inicialmente.

B. OBJETIVOS DEL INFORME
Este informe tiene los siguientes objetivos:

1. Brindar al CONASSIF y a la Contraloria General de la Reptblica la informacion relativa a la
ejecucion del presupuesto de la Sugese para el periodo comprendido entre el 01 de enero
al 31 de diciembre del 2017, de conformidad con los lineamientos exigidos para estos
casos por el ente Contralor y el Consejo.

2. Determinar si el nivel de ejecucién presupuestaria de la Sugese alcanzado al 31 de
diciembre del 2017 representa una situacion conforme a lo planificado.

3. Analizar y justificar los niveles de ejecucién de las principales cuentas presupuestarias, asi
como de aquellas en donde se observan las mayores desviaciones respecto de la ejecucién
normal.

4. Utilizar los informes de ejecucién presupuestaria, los mecanismos de control y

seguimiento, como una herramienta de gestion y control, tanto para la Sugese como para
el CONASSIF.
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C. Resumen de los egresos mas importantes

A la fecha de este informe, la ejecucion real del presupuesto fue de 75,3%, lo cual representa un
gasto de ¢ 3.404,34 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 consecuciéon 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 utilizaciéon de los recursos
presupuestarios por grupos de cuentas, durante el ano 2017 y un andlisis de la subejecucuion.

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

Cuadro 13
Ejecucién presupuestaria por partida

Descripcién
0 Remuneraciones 1,827,619,530.76 | 1,508,898,864.93 82.6%
1 Servicios 2,600,134,211.83 | 1,847,495,745.28 71.1%
2 Materiales y suministros 9,575,047.00 7,761,340.47 81.1%
5 Bienes Duraderos 7,201,548.80 5,985,129.50 83.1%
6 Transferencias corrientes 79,475,303.75 34,199,323.52 43.0%
Total 4,524,005,642.14 | 3,404,340,403.70 75.3%

De la informacién anterior destaca que las partidas de “remuneraciones” y “Servicios” en
conjunto alcanzan un 98,6% del presupuesto total ejecutado durante el afio 2017, significando en
téerminos absolutos ¢3.356,39 millones. El remanente de ¢47,95 millones obedece a la ejecucién
de las otras partidas presupuestarias “materiales y suministros”, “bienes duraderos” y
“Transferencias corrientes”.

Principales partidas ejecutadas
Una de las partidas que tuvo una mayor incidencia es la de “servicios”, la cual constituye una de

las cuentas de mayor ejecucion de las partidas presupuestarias. La partida bajo anélisis, entre
otros rubros, contempla recursos destinados a la contratacién de los servicios comerciales y
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financieros, Gestion y apoyo, actividades de capacitacién y el pago de gastos administrativos al
BCCR, segtn el siguiente detalle:

i

il

1l

Los rubros de servicios comerciales y financieros, presenta una ejecucion real del gasto de
un 94,65%, en dicho rubro se incluyen los servicios de informacion que corresponden
a la publicacién en medios escritos utilizados como lo fueron La Gaceta, La Nacién y la
Extra, los servicios de impresion, encuadernacion y otros. Asf mismo se incluyen todas
las erogaciones que tienen relacion con los servicios de transferencia electrénica de
informacién, como por ejemplo el acceso a BLOOMBERG, VLEX, y DATUM.

Al considerar la partida de Servicios de gestiéon y apoyo, se incluy6 en la subpartida de
servicios en ciencias econdmicas y sociales (consultorfas), ¢2.235,86 millones. Se
ejecutd un 67,7%, del monto presupuestado para todo el afio, lo cual representa en
términos absolutos ¢1.513,85 millones. El 97,3% de este monto corresponde al pago
de los gastos administrativos al BCCR por los servicios brindados.

En actividades de capacitacidn, el porcentaje de ejecucion de esta cuenta de los recursos
destinados para dicho fin para el periodo evaluado es de 96,9%, que en términos
absolutos representa ¢68,3 millones. Entre otros, se realizaron 44 cursos de
capacitacion de diferentes temas, asf como los recursos destinados al alquiler de
equipo, sala y alimentaci6n para algunos eventos de capacitacion y la contratacion de
los siguientes instructores;

Cristina Pailhé, de nacionalidad Argentina, para impartir el "Taller Evaluacion de
Gobierno Corporativo" dirigido a colaboradores de la Divisiéon de Supervisién de la
Superintendencia General de Seguros. Esta actividad, se realiz6 en las instalaciones de la
Sugese los dias 16 al 20 de enero del 2017.

Pedro Aguilar Beltran, de nacionalidad mexicana y Alejandro Calderon Carpio, de
nacionalidad costarricense para colaborar en dos capacitaciones sobre la nueva normativa
de riesgo catastréfico de terremoto y erupcion volcanica, la primera capacitacion dirigida
a colaboradores de la Superintendencia General de Seguros, y la segunda, a los
funcionarios de las aseguradoras. Estas actividades se realizaron en las instalaciones de la
Sugese, los dias 8 y 9 de junio de 2017.

Ernesto Rios Carrasco, de nacionalidad chilena, para colaborar en un taller de
Andlisis de Supervisiéon y aplicacién de indicadores de alerta temprana en la Sugese, el
cual estara dirigido a colaboradores de la Superintendencia General de Seguros. Esta
actividad se realizaron en las instalaciones de la Sugese, los dias 2, 3 y 4 de octubre del
2017,

Se contraté a la empresa Toronto Centre, bajo la modalidad de contratacion de
instructores para que brinde una capacitacién al Departamento de Supervision de la
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Sugese, sobre la Supervision de Reaseguros en el Mercado Asegurador Costarricense, del
23 al 27 de octubre, 2017.

- Se contrat6 a la Escuela de Seguros de Chile, bajo la modalidad de contrataciéon de
instructores para que brinde una capacitacion a funcionarios de la Sugese, sobre un
diplomado en reaseguros, del 11 al 15 de diciembre, 2017.

D. Analisis de la desviacion en la ejecucion presupuestaria al 31
de diciembre del 2017

Para determinar la desviacién porcentual entre lo ejecutado y lo presupuestado (consumo ideal
por perfodo) a nivel Institucional, y con el objetivo de analizar las mayores desviaciones respecto
de la ejecucion normal, se consideré para su calculo la siguiente formula:

Indicador de subejecucion presupuestaria (ISP) = ((gasto real + compromiso/ presupuesto total)
-1)*100

Como resultado se obtuvo que la Sugese presenta al término del afio 2017, una desviacion
porcentual del 24,7%, que en términos absolutos representa ¢£1.119,67 millones.

Seguidamente se muestra la composicion del monto subejecutado.

Cuadro No. 14
Sub-ejecucion presupuestaria
Montos en colones

0 Remuneraciones {11827,619,530.76 | {1,508,898864.93 |  {£318,720,665.83 28.5%
1 Servicios {2,600,134,211.83 | 1,847,49574528 |  £752,638466.55 67.2%
2 |Materiales y suministros {19,575,047.00 {17761,34047 (1,813,706.53 0.2%
5 Bienes Duraderos £17,201,548.80 {5,985,129.50 {11,216,419.30 0.1%
6 Transferencias corrientes {179,475,303.75 £34,199,323.52 1145,275,980.23 4.0%

Total

Del anterior cuadro se obtiene que el 95,7% de los recursos subejecutados corresponden a las
partidas presupuestarias de remuneraciones y servicios.
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En cuanto a la no ejecucion de los recursos presupuestarios en la cuenta de remuneraciones, se
debe a tres factores primordiales;

La provision del aumento salarial que no fue utilizado.

El efecto de las plazas vacantes que se dieron durante el aflo 2016 y que a la fecha estan
vacantes, principalmente la plaza del Intendente que quedd vacante desde el 22 de enero
del 2016 y las cinco plazas nuevas del departamento de Supervisién aprobadas mediante
el articulo 4 de acta de la sesién 1352-2017, del 8 de agosto del 2017,

El salario no devengado por los funcionarios incapacitados, los cuales tuvieron su
incidencia en la partida presupuestaria de transferencias corrientes, especificamente en la
cuenta de “otras prestaciones”.

En lo que respecta a la subejecuciéon de los recursos de la partida de servicios, se tiene
identificado la incidencia de la cuenta presupuestaria Servicios en ciencias econdémicas la cual
representa un 95,93% de los recursos subejecutados, principalmente por la siguiente razon:

Servicios en ciencias econémicas: obedece en mayor proporcién en los servicios
administrativos cobrados por el BCCR por los servicios prestados a la Sugese, en donde se
estimé un gasto promedio mensual de £180 millones y el gasto promedio real mensual fue
de #122,7 millones; esto producto principalmente de la mejora en la precisién de la
imputacion de los costos reciprocos o servicios de apoyo cobrados entre si entre los
planes de apoyo que luego se imputan a los planes primarios, en el sentido de que con el
sistema de costeo anterior (HBM) esa distribuciéon se realizada utilizando una tasa
promedio simple de imputacién basada en la facturacion directa de los planes de apoyo a
los planes primarios.

Con el sistema nuevo a partir del 2017 (PCM/SAP) esa distribucién es automatica basada
en iteraciones que toma como fuente los servicios administrativos que se le imputaron o
facturaron a cada uno de los planes primarios.

Ademads, por la baja facturacion de las horas de outsorcing utilizados en el desarrollo de
proyectos tecnoldgicos, dado que solo para el mes de setiembre se hizo el cobro
respectivo (¢52,07 millones); esto por cuanto, la Division de Servicios Tecnoldgicos
(administradora del contrato por parte del BCCR) no tramité a tiempo la facturacién
pendiente en el afio 2017 para ser incluida en el en el costeo de los servicios brindados a
la Sugese.

Seguidamente se presenta un cuadro con los datos pertinentes al pago de los gastos
administrativos:
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Cuadro No. 15
Recursos para gastos Administrativos
Montos en colones

E. RESUMEN

Al 31 de diciembre del 2017, la ejecucion real del presupuesto fue de 75,3%, lo cual representa
un gasto real de ¢3.404,34 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 desempeiio de las
responsabilidades propias de la institucion.

F. ANEXOS

Se adjunta como anexo lo siguiente:

Balance del Sistema SAP al 31 de diciembre del 2017.

Liquidacion del presupuesto de ingresos y egresos afno 2017.

Portafolio Institucional al 31 de diciembre del 2017.

Vinculacion de objetivos, metas e indicadores de gestion por instancia.
Matriz de seguimiento metas programadas del PND 2015-2018.

Informe de acciones correctivas y preventivas al 31 de diciembre del 2017.
Certificacion de la CCSS.
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Anexos
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BALANCE DE PRESUPUESTO
AL 31-12-2017

Presupuesto al
31-12-2017.xlIsx
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Centro gestor

(Todas)

Etiquetas de fila

Presupuesto Total

Gastos

Comprometido Suma de Disp. Pto Prog

0.01.01.01
0.01.01.02
0.02.01
0.02.02
0.03.01.01
0.03.01.02
0.03.02
0.03.03
0.03.04
0.03.99.01
0.03.99.02
0.03.99.03
0.04.01
0.04.02
0.04.03
0.04.04
0.04.05
0.05.01
0.05.02
0.05.03
0.05.05
0.99.99
1.01.01
1.02.01
1.02.02
1.02.03
1.02.04
1.02.04.01
1.02.04.05
1.03.01
1.03.01.01
1.03.01.02
1.03.02
1.03.03
1.03.07
1.04.01
1.04.04
1.04.04.04
1.04.04.09
1.04.06
1.04.06.05
1.04.99
1.05.02
1.05.03

#87.019.139,92
1960.690.164,04
(3.500.000,00
(¢8.000.000,00
¢54.598.707,20
¢79.175.735,56
#62.118.778,78
(1108.792.057,38
¢26.524.009,74
¢17.257.759,96
¢78.520,00
¢#6.541.873,78
¢120.759.183,60
6.527.523,36
¢19.582.570,40
165.275.234,42
#6.527.523,36
#66.319.638,26
¢19.582.570,40
#39.165.140,68
#69.583.399,92

¢117.863.818,32
(2.989.200,00
(8.400.000,00
¢100.000,00
¢1.057.200,00

¢77.500.000,00

¢3.028.108,00
¢21.995.698,02
¢1.720.000,00
2.235.862.021,20

¢500.000,00
¢7.000.000,00

¢1.510.500,00
¢14.153.872,00

¢79.432.953,80
#799.197.241,90
#3.434.708,65
¢7.225.821,49
¢49.113.399,20
¢70.327.214,45
#31.105.653,80
89.882.914,79
#18.696.167,14
#14.631.946,45
¢73.459,40
15.356.423,30
#99.770.029,84
(5.392.980,68
#16.178.912,48
#53.929.750,99
#5.392.980,68
154.792.630,02
¢16.178.912,48
¢32.357.856,94
¢56.426.906,45

115.675.782,32
#2.762.675,16
¢7.746.100,00
¢1.400,00

$#452.382,66
¢254.105,01

¢39.862.196,11
¢33.334.830,91

¢2.353.494,18
¢21.486.032,95
$#395.000,00

$#40.672.138,00
$1.473.177.830,00

¢486.868,09
¢3.006.237,00
¢739.650,00

7.586.186,12
1161.492.922,14
#65.291,35
¢774.178,51
¢5.485.308,00
#8.848.521,11
¢31.013.124,98
¢18.909.142,59
(17.827.842,60
#2.625.813,51
5.060,60
(1.185.450,48
$t20.989.153,76
¢1.134.542,68
3.403.657,92
(t11.345.483,43
#1.134.542,68
¢11.527.008,24
#3.403.657,92
6.807.283,74
¢13.156.493,47

(t2.188.036,00
#226.524,84
#653.900,00

(t98.600,00
¢1.057.200,00
-(1452.382,66
-¢254.105,01
¢77.500.000,00
-($39.862.196,11
-(433.334.830,91

#674.613,82
#509.665,07
¢1.325.000,00
¢2.235.862.021,20
-¢140.672.138,00
-¢1.473.177.830,00
#500.000,00
-(1486.868,09
#3.993.763,00
¢770.850,00
¢14.153.872,00
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1.05.03.01
1.05.03.02
1.05.04
1.05.04.01
1.05.04.02
1.06.01
1.06.01.01
1.06.01.02
1.06.01.04
1.06.01.07
1.06.01.08
1.07.01
1.07.01.01
1.07.01.02
1.07.01.03
1.07.01.04
1.07.02
1.08.01
1.08.06
1.08.07
1.08.08
1.08.99
1.99.99
2.01.02
2.01.04
2.02.03
2.03.01
2.03.04
2.03.99
2.04.01
2.04.02
2.99.01
2.98.02
2.99.03
2.99.03.01
2.99.03.02
2.99.04
2.99.05
2.99.06
2.99.07
2.99.99
5.01.03
5.01.04
5.01.06
5.01.99
5.99.03
6.02.01

$20.275.994,29

¢6.102.887,68

¢70.500.048,32

#600.000,00
(11.500.000,00
¢100.000,00
¢400.000,00
(t5.424.864,00
¢1.150.000,00
¢400.000,00
¢150.000,00
¢600.000,00
¢798.800,00
¢100.000,00
¢160.000,00
(¢60.000,00
¢100.000,00
¢100.000,00
#310.000,00
¢350.000,00
¢4.829.747,00

¢0,00
#1.166.500,00
¢200.000,00
(150.000,00
500.000,00
0,00

¢0,00
¢1.200.000,00
0,00
6.001.548,80
¢10.803.600,00

$6.100.164,66
#15.477.417,66

¢7.376.151,66
¢5.577.355,14

631.217,00
¢1.502.758,08
¢1.644.228,00

(t842.120,00

¢t4.305,00

#413.978,90
¢1.984.533,00
#36.172.002,43
#29.724.907,79
¢128.660,44
#1.433.233,08

¢228.000,00
(4.810.064,20
#640.255,15
#397.670,70
¢145.540,00
1464.028,57
¢726.117,52
¢38.000,00
¢4.750,00
#12.600,00

#74.008,89
#339.100,00

¢3.545.861,43
¢870.277,00

#989.247,16

¢78.000,00
¢142.145,00
#331.664,90

¢1.190.000,00

#4.795.129,50

-(16.100.164,66
-(45.477.417,66
#t20.275.994,29
-(17.376.151,66
-¢$5.577.355,14
6.102.887,68
-(1631.217,00
-¢t1.502.758,08
-(41.644.228,00
-¢842.120,00
-¢4.305,00
¢70.500.048,32
-(t413.978,90
-(£1.984.533,00

-¢36.172.002,43
-29.724.907,79

(t471.339,56
166.766,92
¢100.000,00
¢172.000,00
1614.799,80
¢509.744,85
2.329,30
¢4.460,00
#135.971,43
#72.682,48
(t62.000,00
¢155.250,00
¢47.400,00
¢100.000,00
¢100.000,00
¢235.991,11
¢10.900,00
4.829.747,00
-¢3.545.861,43
-¢4870.277,00
¢0,00
(t177.252,84
¢122.000,00
7.855,00
¢168.335,10
¢0,00

¢0,00
(10.000,00
¢0,00
¢1.206.419,30
¢10.803.600,00

Qs
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6.02.01.01

6.02.02
6.03.01
6.03.99
6.06.01
6.07.01

6.07.01.09
6.07.01.11

¢6.450.000,00
¢10.000.000,00
¢20.000.000,00
¢20.000.000,00
¢12.221.703,75

(8.808.740,00
$5.945.164,00

(¢8.168.047,63

¢1.110.080,00

¢10.167.291,89

-(18.808.740,00
t504.836,00
¢10.000.000,00
¢11.831.952,37
¢20.000.000,00
¢12.221.703,75
-¢1.110.080,00
-¢10.167.291,89

Total general

¢4.524.005.642,14 (3.404.340.403,70

¢1.119.665.238,44
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Superintendencia General de Seguros

Liquidacion del
presupuesto de ingresosy
egresos ano 2017
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SUPERINTENDENCIA GENERAL DE SEGUROS
RESULTADOS DE LA LIQUIDACION
(AL 31-12-2017)

Liquidacion del presupuesto de ingresos y egresos

2017
Cifras en colones
Detalle
1. Ingresos presupuestados
Ingresos efectivos

Superavit o pérdida de ingresos

2. Egresos presupuestados
Total de gastos

Superavit o pérdida de egresos

Total Superavit

Resumen
Ingresos efectivo
Menos:

Total de gastos

Supeavit o perdida

Monto

¢4.524.005.642,40

¢3.404.340.403,70

¢4.524.005.642,40

¢3.404.340.403,70

-¢{1.119.665.238,70

¢1.119.665.238,70

¢0,00|

(3.404.340.403,70

¢3.404.340.403,70

¢0,00
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Superintendencia General de Seguros

Plan Estratégico de la
SUGESE

Portafolio
Institucional de Proy
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SUPERINTENDENCIA GENERAL DE SEGUROS

PLAN ESTRATEGIGO 2014-2018

Resumen Estado del Portafolio de proyectos 31 de diciembre de 2017

OBJETIVO

ESTRATEGICO

Proyectos Relacionados

Administrador de proyecto

Estado al 31 de diciembre 2017

Porcentaje de
Avance
Proyecto
segun entregas

Porcentaje
Cumplimiento
Periodo, segun
entregas

Comentarios sobre avance del proyecto a diciembre
2017

Sistema de Supervision de Seguros Heman Fonseca Finalizado 100,0%
Modelo de evaluacion de Riesgos de Maria de los Angeles i S i
las aseguradoras Cambronero Fhisieado 1000%
Se presento el informe de diagnostico, primer entregable
Modelo de supervision de = o de este proyecto. Se solicitd Control de Cambios para
intermediarios de seguros Jorge Amador En ejecucion 20% 33,3% ajustar el cronograma de trabajo a los desvios de algunas
de la actividades del proyecto.
A la fecha de este informe, se hizo el Diagnéstico que
G corresponde al primer entregable del proyecto y el mismo
SUPERVISION: Avanzar en el gteofnzigi DS uperision de condycta José Pablo Mena En ejecucion 25% 33,3% estaba en revision. Se solicito Control de Cambios para
cumplimiento de las mejores practicas ajustar el cronograma de trabajo a los desvios de algunas
internacionales de supervision de de la actividades del proyecto.
seqguros Para el inicio de este proyecto se previo contar con
asesoria externa, no obstante ésta no se concreto y se
— ; busco otro tipo de apoyo para formular el proyecto. Se
g;ileﬂﬁgiglon al Régimen de Juan Carlos Campos No iniciado inicio el proceso de formulacion en diciembre de 2017. Su
inicio se prevé para 2018, actualmente se trabaja en el
planteamiento de la carta de proyecto y en el plan de
proyecto.
s s i Este proyecto finalizd con la aprobacion de la normativa
C""';?gﬁ:":i'; de(') E‘;*g;fg?c'i“m 5 Liliana Vélez Finalizado 100,0% 100% emitida por el Conassif y la aprobacion de las reformas a
P 59 los acuerdos de superintendente relacionados.
Definir e implementarun plan de En Revision de Plan Estratégico de mayo 2017 se decidio
educacion en materia de seguros en excluir este proyecto del Portafolio Institucional de
EDUCACION E INCLUSION: Mejorar el | linea con ENEF 2 Melissa Molina Proyectos, pues su administracion compete al Conassif. La

conocimiento y acceso al seguro.

Sugese tiene participacion en el proyecto del Conassif,
pero no la administracion ni control del proyecto.

! Revision del Cuadro de mando integral del Plan Estratégico 2014-2018, se tomé como base revisiéon de mayo de 2017
2 Accidn estratégica, transversal a todas las superintendencias.




Porcentaje de Porcentaje Comentarios sobre avance del proyecto s diciembre
Avance Cumplimiento 2017
Proyecto Periodo, segun
segun entregas entregas

OBJETIVO
ESTRATEGICO

Acirisiador de peoyecio Estado al 31 de diciembre 2017

Proyectos Relacionados

? pendiente informe de cierre.
4 Accidn estratégica, transversal a todas las superintendencias.

Este proyecto cuenta con el Diagnostico y la nueva
Definicion de condiciones para normativa a emitir. Se envio al Conassif la presentacion del
facilitar la inclusion v acceso al Marco Conceptural y la solicitud al Consejo para realizar
sequro de poblaci or}:es el Lucia Carro En ejecucion 67% 50% actividades con la industria para presentarles la normativa
identificadas y lo que se espera de ésta, con el fin de recibir su
' retroalimentacion.Se solicitd un Control de Cambios para
ajustar las actividades del proyecto.
Se inicio el proceso de formulacion del proyecto, el cual
Definicién & implementacion de durante el primer afio incluira un diagnostico del estado de
estadisticas del mercado de seguros Guido Cordero No iniciado sEERilide ¥ a EUdnIRCdE BARIUIDIIC ke
para el publico lamejora, tanto en cuanto a la informacion disponible como
a las herramiestas para su divulgacion y disposicion para
los usuarios.
Ofrecer algunos servicios de Sugese ; : No iniciado A la fecha del informe, este proyecto no habia iniciado.
via teléfono movil Melissa Molina
Proyecto ligado a proyecto homélogo en el BCCR, que ha
estado en etapa de redefinicion durante el 2017 por parte
Sistema de Gestion de Control . " del BCCR. Se pauso hasta marzo de 2018 por parte de
Interno Qukio Cordsr P A% W Sugese, en espera de una redefinicion por parte de los
encargados del Banco Central, con replantear lo propio en
el caso de Sugese.
Simplificacion y automatizacion de
Procesos:
EXCELENCIA OPERACIONAL: % Servid e Regiin O Gina Chacon Finalizado 100.0%:
Brindar los servicios que competen a Productos
la S;claeﬂmndencia enformaoportuna | + Senicio de Registro de Roles Guido Cordero Finalizado 100,0%
y eficiente.
» Servicio Disciplina de mercado Guillermo Rojas Finalizado 100%
« Sistema de registro de ; . .
A i Juan Carlos Saborio Finalizado 100%
El desarrollo de este proyecto ya cuenta con las pruebas y
» Expediente de Supervision 4 Andrea Carranza En ejecucion 100% 100% %6 panies e Gednnl en ehets 2018, o Iolque i
completan los entregables. Se encuentra pendiente la
actividad de aprobacion de procedimientos internos.

o
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Porcentaje de Porcentaje Comentarios sobre avance del proyecto a diciembre
Avance Cumplimiento 2017
Proyecto Periodo, segiin
segln entregas entregas

OBJETIVO Administrador de proyecto

ESTRATEGICO Proyectos Relacionados Estado al 31 de diciembre 2017

En Revision del Plan Estratégico de mayo de 2017, se
tomo la decision de excluir este proyecto del Portafolio
Institucional de Proyectos y en su defecto dar Unicamente
seguimiento como accion estrategica.
De este proyecto se concluyé la fase 1 correspondiente a
Certificaciones y Constancias, de la cual esta pendiente la
aprobacion de los procedimientos intemos del servicio. A
« Servicio de Atencion de la fecha de este informe estd en desarrolle la fase 2,
Consultas Gina Chacdn En ejecucion 42% 80% relacionada con el servicio de atencion de consultas, de la
cual ya se concluyd el desarrollo informético del servicio,
quedando pendiente las pruebas de usuario del mismo y el
framite de la normativa relacionada para su
implementacion.
Inicia Este proyecto se encuentra en etapa de furmu!a;icn, para
» Hechos Relevantes Juan Carlos Saborio 2018 lo cual se ha trabajado en el levantamiento de
requerimientos.
Inicia En Revision de Plan Estratégico de mayo de 2017, se
Juan Carlos Saborio 2019 aprobd la iniciativa. Este proyecto iniciaria una vez
finalizado el proyecto de Hechos Relevantes.
Disefio e implementacion del plan de Se trabajo en el “arbol de decision” del programa de
formacion de actuarios actuarios con la Direccion de Gestion y Desarrollo (DGD)
del BCCR vy se elabord un informe sobre el disefio del
programa. El proyecto se suspendio un tiempo por motivo
de la reorganizacion del BCCR y las ODM's y en junio de
2017 la Gerencia del BCCR solicité incorporar a la Supen.
Pendiente de definir un nuevo cronograma de trabajo del
proyecto y buscar el apoyo de la DGD .

» Automatizacion de matriz SBR ® Andrea Carranza

« Senvicio de Registro de
intermediarios fisicos Il

Celia Gonzalez En ejecucion 0% 0%

Fuente: Portafolio Institucional de Proyectos 2017

® Accidn estratégica, transversal a todas las superintendencias.

037



Avance de proyectos al 31 de diciembre de 2017

Cumplimiento de Entregables

Servicio de Atencion de Consultas I

Disefio e implementacion del plan de formacidn de actuarios
Modelo de conducta de mercado
Maodelo de supervision de intermediarios de seguros

Modificacion del requerimiento de capital de riesgo catastréfico

Definicion de condiciones para facilitar la inclusion y acceso al seguro de...

Sistema de Gestidn de Control Interno

Expediente de Supervision
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Superintendencia General de Seguros

Vinculacion de Objetivos,
Metas e Indicadores de
Gestion por Instancia

FPYC 0104 Plan FPYC0104Plan FPYC0104Plan FPYC 0104 Plan FPYC 0104 Plan
Anual Operativo 20Anual Operativo 20Anual Operativo 20Anual Operativo CyAnual Operativo Ny,
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Anexo 3

. Uﬁf. SE Procedimiento P PYC 01 Elaboracion, Ejecucion, Centrol y Medificacion el Plan Operative y Presupueto Institucional
5 F PYC 01.0.4 Plan Operativo Institucional v1.
Vinculacién de Objetivos, Metas e Indicadores de Gestion por Instancia
Nombre de la Direccid o Dep Supervision
Nombre del Departamento o Area: Supervisién
Aprobade por: Patricia Vargas
Para uso de la Oficina de Calidad
OBJETIVO GENERAL PARA EL ANOD 2017 WNSU%C N CON
PND Estr N Objetives de Calidad
” - FERE—— o
snguros, apagadas a los mejores estindares ¥ pricticas
OBJETIVOS ESPECIFICOS
q P a5 prtidads: ¥ mediante la evaluacion de riesgas reieventes, lertas temp ¥ oportunas
2 [Verificar el por pane del do de la nermativa
METAS Proceso RESPONSABLE
Cantidad Prevista por
Objetivo
Unidad del realizar cada semestre Cantidad
Nom UIPO O AREA Coordinad
a ENUNCIADO bre Indicador Indliosdie “pﬁcﬁ‘ 'IDD‘ | : Pravista Total EQ lor
%FMPR = (Fichss de Manitereo y Perfi
. | Ficha: 5 5 ;
1 |Esmboraciin do Ia Ficha de Menitoren y Perf2 de Riesge | FsUPO121 |9 qu Mu:ﬂﬁﬂ’::&"ﬂm‘;; ¥ W% 13 2% ag i Supervisién Patricia Vargas
aprobadas) x 100
Ficha de Cumglmienta Normatra (FCH))
%FCN = (Fichas de Cumpimienta
Elaboracién de fa Ficha de Cumglimients Normativa i Normative sctualzadas en plazo | ; " B & Palricia v
2 | Ansquraderas) FouE oy Fichas de Cumplimiento Normatve ks 2 B3 65 130 . Supavision ricia Vargas
realizadas) x 100
Fieha de Cumplimiento Normative
Intermediarics (FON)
o WFCMN = {Fichas de Cumplimiento
3 i ia Ficha de Momatieg FSUR 1401 Normalivo sciusizads en plazs | " 2 1 a a Div. Supenagian Fatricia Vargas
e seon Fichas de Cumlimiento Normatvo
realizadas) x 100
% Informes SIAT informes del SIAT
Actulizacian del Sistemna de Indicadores de Alerta i raafizados de acuerda con los 5 3 Div 5 5 Pan
4 | temgrana Fiar definh requerimientos. | Infornes de SIAT % ¥ i = L re— il g
rephzados
Wumera da Estudios programados a
5 |Eecucion del Programa Anual de Supenision FaUP 0141 reakzar an & periodof Mumesa de. £ 1y2 a 3 [ Ow. Supervisidn Parricia Vargas
estudias realizades
Porcerntae de cumplimento da
actvidades programadas durants el
penodo de andlss
Cumplr con las tareas asignadas en el desarmalic de % de Cumplmienta de actividades en i 5 i .
8 | proyectas instiucionsles it perioen de avakmsien = (Actividades s U L. 5 i i b ol Pkl Vsrgen
efectuadas dente del periedo de
evaluacion / Actividades planificadas
para of perioda de evaluacian) x 100
= s : S Renlizacion de @l mancs 1 audtoria de | Cumpie o no ] ?
7 |Realizacion de Auditcrias de Calided P SGC 05 povdutliggiony peits 1y2 o 1 1 Div. Supervsitn Patnca Vargas
B |Realizacion de Audiceias de SEVRI paaogs | Pesesstnds ”:;:d"“'i’ il C':‘l:';;'m 1y2 0 1 1 Dtv. Supenisitn Patrica Vargas
Actividades sohcRadas por olros procesos o Solictudes rechidasisaliciudes i ¥
g e A sandiins % 1y2 NA A M Div. Supenasian Painza Vargas
HORAS HOMBRE DESTINADO POR META™
FUNCIONARIO TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 )
1 | Patricia argas 400 200 150 150 300 200 50 50 50 2000
2 | Jorge Amador 450 X0 200 o &00 00 20 20 40 2000
3 | Vima Gambea Morales 650 300 1] o 400 160 20 20 450 2000
4 | Andrea Caranza Vargas B0 300 [+] o 400 300 a a 400 2000
5 | Harndn Fanseca Chinchila a 0 4] 1700 0 195 a o 105 2000
& | Kaeol Vindas Espinoza BDO 350 4] 0 60D 50 k] a 200 2000
7| Muria Cublas 200 350 0 o 500 50 0 0 100 2000
8 | Rolando Z4figa 800 300 [} [} 600 50 [ 200 2000
9 | Oiga Zifiga Bolanes ann 300 o a 500 ) o [ 150 2000
10 | Olga Joya Richmand 800 300 Ll 0 500 50 S0 o 100 2000
11 | David Rodriguaz 100 o Q ] 1350 50 o o 500 2000
12 | Allan Retara o a o 1700 o 100 50 a 150 2000
13 | Plaza Mueva 1 300 250 550 o 00 200 a o 100 2000
14 | Plazs Nueva 2 00 350 o 2 500 50 a o 100 2000
15 | Plaza Nueva 3 300 350 [ a £00 50 0 [ 100 2000
HORAS HOMBRE [ META 8.600 3.550 300 3.550 7.850 1.855 240 50 3.565 30.000
PESO RELATIVO 4,30 1,78 0,45 1,78 3,83 0,93 012 0,05 1,78 15
P ELATIVO de la meta con respecto al total
de heras institucional 29% 12% 3% 12% 26% 6% 1% 0% 12% 100%

** Las horas hombre de trabajo ordinario se estiman en 2.000 horas al afio
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DEPENDENCIA:
Aprobado por:

Supervision
Patricia Vargas

Informe de Cumplimiento del Plan Operativo Institucional

TRABAJOS PROGRAMADOS PARA EL PERIODO-POI/ Il Semestre Afio 2017

mgf Cantidad Realizada NUMERO DE FOSEE:JC%%DE Parausointemo | oo o ODE
|META QUE DESARROLLA EL AREA| DETALLE DE LA LABOR APROXIMADA SEMANAS REFERENCIA ENCARGADO OBSERVACIONES
(MES) 1° Semestre | 2° Semestre Total ESTIMADAS | 1°Semestre | 2° Semestre | Peso Nota
Durante el segundo semestre
solamente se realizaron 6 FMPR,
pues se estan modificando todos los
Elaboracion y aprobacion de la ’ D:\Docsn‘en;gsca\ l‘:‘;";g‘g':::f:r:: :::11?‘;':'“” yon
- i rios\var
:';2%;’:’;2;2; Ficha de Meniteree ;‘f;;::z:;’::;’:;;::gif Trimestraimente 0 6 6 15 0% 23% 29% 7% it § PSR significativos para adaptarse a la
todas las aseguradoras activas RUlsvs NSV, S8 ttaba/ban Su
lugar en los documentos de andlisis
que sirviegron de base para el Informe
a Conassif Se adjunta como
referencia el numero de estudio.
A partir de enero 2017 se empezo a
trabajar en el Expediente Electronico
de Supervision (EES), por lo que ya
Elaberacion y aprobacion de la las FNC no se encuentran en
Ficha de Cumplimiento biblictecas de la intranet, si no gue
|Eiaboracian de la Ficha de Normativo (FCN). Este es un deéeggt'::m?;a\ estan coma estudios en el EES. Por
Cumplimiento Marmativo informe periddico que contiene Mensualmente 65 G5 130 B 100% 100% 12% 12% Mis Doc Im?‘am \ Fatricia lo tanto, como documento de
(Aseguradoras) Ia valoracién del cumplimiento referencia se adjunta el listado con
normativo de las aseguradoras los nimeros de estudio
reguladas por la SUGESE. correspondientes a la FCN de cada
aseguradora. Cada estudio tiena las
cédulas correspondientes a cada
periodo.
Elaboraciéon y aprobacién de la
Ficha de Cumplimiento En lugar de hacer una sola FCN, en
. Mormativo (FCN) de el nuevo EES e realizo una Ficha
Elaboracion de |a Ficha de . ;
= H intermedianos, Este esun . " 3 £ de Cumplimiento Mormativo para
ﬁgﬂg:gggmrmam informe periddico que contisne Trimestralmente 1 2 3 2 100% 100% 3% 3% D:\rounento@ Patricia cala:une: Aa I0§ 50 intermediarios
la valoracion del cumplimiento Usuarios\vargascal, activos. Se adjunta excel con los
normativo de los intermediarios i respectivos numeros de estudio
regulados por la SUGESE.
Realizar el Informe de
Indicadores de Alerta El SIAT para durante el 2017 se
(Actualizacion del Sistema de Temprana cen la informacion : s trabajd en el Expediente de
Indicadores de Alerta Temprana que trimestramente envian las Temastralments = z 3 g L 0% 12% 12% Palric Supervision, por lo que se adjunta el
aseguradoras por medio del ndmero de estudio.
588.
D:\Documentos
Usuarios\vargascal,
Mis Diociimentosh
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DEPENDENCIA:
Aprobado por:

Supervision
Patricia Vargas

Informe de Cumplimiento del Plan Operativo Institucional

TRABAJOS PROGRAMADOS PARA EL PERIODO-POV Il Semestre Afio 2017

Ziﬁ':;g: i e NUMERO D PDER.?EEI:NU%ENDE Parausointemo | o6 cumENTO DE
|META QUE DESARROLLA EL AREA| DETALLE DE LA LABOR SEMANAS ENCARGADO OBSERVACIONES
APROXIMADA REFERENCIA
[MES) 1° Semestre | 2° Semestre Total ESTIMADAS | 1°Semestre | 2°Semestre | Peso Nota
Dado que se estdn modificando los
procedimientos de Supervision para
Real | idad adaptarios a la version final del
pIZiu:fT:;rdas 15:1 al ac;::;ams: Anual, pero con MISS, se adjunta como evidencia el
EJscucki dol Programa Anusl dg Anual de Supervision, el cual revisiones 2 a 5 13 25% 100% 26% 26% regisiio de reuriidn de la Reuniin de
Supervision e e e e nactraing Seguimiento en la cual se aprobo la
| Macroplanificacién. Se programaron
- para el ll semestre 2017 seis visitas,
se realizaron tres: Ocednica SBR,
ASSA LAFT, SAGICOR SBR
A i Proyecto Supervision de
LB isIH pammpa_ i Intermediarios: El avance es del 18%
diversos proyectos estratégicos
fLumpiir condas tarss mg'f'ades e el institucionales, la Ia_b_or il Permanente 1 2 2 3 50% 33% 6% 2% - |Patricia Proyecto Expediente Electrénico
desarrollo de proyectos institucionales |por  la  participacién  en el } L
Supervision; 87%
desarrollo  de  las  tareas
encomendadas
Participacién en los diferentes
Realizacion de Auditorias de Calidad |procesos de las auditorias de Anual 0 1 1 0.4 0% 100% 1% 1% MNA Patricia
calidad
. e Participacién en el proceso de - ” . i ;
Realizacién de Auditorias de SEVRI \a auditoria de SEVRI Anual 4] 1 1 0.2 0% 100% 0,3% 0,3% MNA Patricia
Solicitud de servicios o de
Actividades solicitadas por otros informacion de otras 3 5 5 & -
procesos o dependencias dependencias sean intermas o Penmanents 5 & o0 g e ke 2% L Di\Documentos Faincte
externas Usuarios\vargasca',
| Mis Documentosh |
TOTAL 100% 73,81%
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Anexo 3

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

Vinculacién de Objetivos, Metas e Indicadores de Gestién por Instancia

pacho del Super e

SUGESE

Nombre de la Direccién General o Dep icia: D
Nombre del Departamento o Area: Despacho del Superintendente

Aprobado por: Tomas Soley Pérez

Para uso de la Oficina de Calidad
OBJETIVO GENERAL PARA EL ARO 2017 VINCULACION CON e
PND Acciones Estratégicas, PND Objetivos de Calidad
Dar cumplimiento a todas las Coadyuvar a [Aplicacién de la supervision basada en riesgos (SBR) 1. Avanzar en el
respor des que le establace &l marco la cumplimiento de las mejores.
juridico de la Superintendencia estabilidad practicas interacionales de
del Sistema sequUros
Financiero 2. Mejorar el conocimiento y
f”::?'ar_“e. * ; acceso al sequro.
9 Z:ZET;'E” 3, Brindar los servicios gue
supervision y compgtsn alz )
regulacin Superintendencia en forma
microprudenc oportuna y eficiente
ial
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1 |Asegurar el cumplimiento de los objetivos estratégicos (de calidad) y los de gestidn de la organizacion.
3 Asegurar que el Sistema de Gestién de Calidad de la Supenntendencia promueva la mejora continua de los procesos, la ion de cliente y esté soportado por un
sistemna documental confiable y que sea el mecanismo por medio del cual se da cumplimiento a las disposiciones de la Ley General de Control Intermo
3 |Participar en el desarrollo de proyectos estratégicos institucionales.
4 [Contar con personal capacitado para la realizacién de los funcicnes propias segun su puesto.
METAS Proceso RESPONSABLE
Objetivo
Unidad del Cantidad Prevista por Cantidad EQUIPO O
cad 5 Coordinador
Q |ENUNCIADO Nombre Ingicadlor indicador PR realizar cada semestre Prevista Total AREA
relacionado
| Semestre 1l Semestre
Tener, en los i de cumpl ,m""a?s i i
1 |de metas de toda la Superintendencia con nota PSGC 02 P gg'a'":a a? %o 1 74 71 145 HEREE o e Tomdas Saley Pérez
" 1905 Actividades Proceso
o & Realizadas)* 100
Activiades
2 |Gestionar la Continuidad del Negocio MNA p‘:f[::::::: . % 1 2 2 4 Despacho Guido Cordero Barquero
Realizadas)y* 100
Activiades
'Velar por a documentacion, mantemimiento y mejora PSGC O3/ programadas / A i i e
. continua del Sistema Intermo de Gestian P SGC 05 Actividades i 1y 2 16 1 231 Despacho Guido Cordaro Barquero
Realizadas)*100
[Actvidades
efectuadas dentro
del periodo de
Cumplir con |a tareas asignadas en el desarralio de evaluacion [ Tamas Soley Pérez | Guide
4 proyectos institucionales PPYDO2 Actividades % 3 44 45 - Despacho Cordero Barquern
planficadas para el
periodo de
evaluacion) x 100
Activiades
Participar en capacitaciones refacionadas con las programadas / ” rder
5 funciones desempefiadas PRYC 02 Actvidades % 4 1 1 2 Despacho Guido Cordero Barquera
Realizadas)*100
HORAS HOMERE DESTINADO POR META**
FUNCIONARIO TOTAL
1 2 3 4 5 ] 7
Tomas Soley Pérez 1800 200 2000
Guido Cordero Barguero 200 50 820 800 EN 2000
Q
a
g
i
[i
0
g
HORAS HOMERE / META 2.000 50 920 1.000 30 - . 4.000
PESO RELATIVO 1,50 0,04 0,69 0,75 0,02 0,00 0,00 3
PESO RELATIVO de la meta con respecto al total
de horas institucional 50% 1% 23% 25% 1% 0% 0% 100%

** Las horas hombre de trabajo ordinario se estiman en 2.000 horas al afio

)



DEPENDENCIA:
Aprobado por:

Despacho
Tomas Soley Pérez

Informe de Cumplimiento del Plan Operativo Institucional

TRABAJOS PROGRAMADOS PARA EL PERIODO-POl _Aifio 2017

FECHA DE - PORCENTALE DE
Cantidad Realizada NUMEROC DE Para uso interno
META QUE DESARROLLA ENTREGA EJECUCION DOCUMENTO DE
7 ACI
EL AREA DETALLE DE LA LABOR APROXIMADA SEMANAS REFERENCIA ENCARGADO OBSERVACIONES
(MES) 1° Semestre | 2° Semestre Total ESTIMADAS |4° Semestre| 2° Semestre | Peso | Nota
En el || semestre no sa requiric llevar a
Reuniones de  Comision Tomés Sole cADGESIA FUROn, PUES 105 Temas 20
Gerencial | Segun requerimiento 1 0 1 50 58% 49% % 3% Pérez = trataron en las reuniones de
Coordinacion con Directores o bien en
las reuniones con el Despacho.
Hegiato de munbren. For razones de agenda y priorizacion de
S::gl.::::wf:s £00rHingcion Semanal 22 16 a8 50 58% 45% 7% 3% E’:s:;e;:g:r:bgglfca ;2:“925 Hbley otras actividades no se realizaron todas
Tener en promedio, los : i Dureckl'.vresl : las reuniones previstas.
indicadores de
|cumplimiento de metaas i
d toF::‘ | . Reglstr defeunionas ) Por razones de agenda y priorizacion de|
il : Petnlones Ll Cluincenal 18 18 26 25 58% 49% 3% 2% eruntanelen Tqrnas By otras actividades no se realizaron todas
Superintendencia con nota |depandencias bibliotecas reuniones de |Pérez s ror s e tatas
superiora 90 % seguimiento P

04



Registros en intranet

Fi lacic d £ B Es una al afio se realizé en primer
codlbmmonii ¥ Anual 1 0 1 25 58% 49% 3% 2%  |Bibliotecas Servicios P
Presupuesto ST semesire
Institucionales
Registro de evaluacion
en biblioteca de intranet
I 1 % Y
Ewvaluacion de Presupuesto Semestra 1 2 25 58% 49% 3% 2% Contral de Gasto
Preupuestario
Registro de reunion en i AT
Gestionar Ia Continuidad intranet biblioteca de Por pricridad de otras actividades no se
Reunicnes Comité Crisis Trimestral 2 1 3 25 100% 50% 3% 2% oLy realizaron todas |as reuniones
del Negocio Continuidad del FavisaE
Megocio/Gestion P )
Registro en intranet,
Informe  indicaderes  de biblioteca Auditorias de
i Ti tral 2 1% % % 3% :
gestion fimesira 2 4 <5 % o ¥ Calidad/Seguimiento
indicadores
Registro en intranet,
S : biblioteca Auditorias de
L o
Informe indicadores DP! Quincenal 12 12 24 25 21% 100% 3% 3% Calidad/informe
indicadores SGC
Preparar documentos del :
Sistema de Gestion de| Segun requerimiento 54 51 105 25 91% 100% 3% 3% gjl‘gé%rgsei‘in?r‘;‘::”
Calidad
Realizar publicaciones de
1
documentos en el Sito de| Sequn requerimiento 12 6 18 25 91% 100% 3% g [Eeieos yholtinas
3 personal
Calidad
Formularios en
” intranet/Registros de
At accil . i i
sibi %3] Segun requerimianto 1 8 19 25 91% 100% % 3% |gestion del
correctivas y preventivas
SGC/Acciones
correctivas
|Informes en intranet,
Inf i | itori
aiorme fetiones Mensual 6 12 18 25 91% 100% 3% gy  [HbkeceAudiorage
correctivas y preventivas Calidad/informe
Acciones Correctivas
Formularios en
Alencion  productos  no : ) . intranet/Registros de
Segln requerimiento 1 8 g 25 91% 100% 3% 3% A :
conformes Qi rEqUesla = x * |gestion del SGC/Salidas
no coformes
Registros en intranet
Velar por la Planicar  Auditorias  de - Auditoria de
! 1 1 9 % E e ot
documentacion, el Calidad Wayo 7 Setiembre £ 28 BI% 100% 3% % Calidadftuditorias de
mantenimiento y mejora Calidad
continua del Sistema Registros de
Interno de Gestion. Inform Auditori d opiae
rlorme  Audlonas U8 junio / Setiembre 0 1 1 25 91% 100% 3% ay  |ThEnetAudinias e
Calidad Calidadfinforme
Auditoria de Calidad
Registros en intranet
Planificar  Evalucién  de bibliotecas Gestion de
tubi 0 1 g 100% 2 9
Riegos Institucional el L 20 St SO % B Riesgos/Evaluacion de
Riesgos
Registros en intranet
Informe  Ewvsluacion  de bibliotecas Es una al afio se realizd en primer
ST M £ o 1 1% 100%: 9
Risges Institucional s = g e i S CorrespondencialConse semesfire
cutivos Oficios/2017
Registros en intranet
Informe Autoevaluacion Mayo 4 o 4 25 1% 100% 39 39 bibliotecas . Es una al afo se realizo en primer
Contrel Interno ComespondenciaiConse semestre
cutivos Oficios/2017
Registros en intranet
Gestionar Acuerdos Nivel 3 bibliotecas
1 ¥ e % :
de Servicios Tl Enen.f il 1 2 5 91% 190 3% 8% Correspondencia/Entran
te Despacho/2017
Informe estado E:ﬁ;ﬁ:g::n Ll L
recomendaciones Al Abnl f Cctubre 1 1 2 25 91% 100% 3% 3% o
Conassif Correspondencia/Conse
cutivas Oficios/2017
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Informe estado acuerdos
Conassif

Bimestral

25

1%

100%

I%

3%

Registros en intranet
bibliotecas
Correspondencia/Conse
cutivos Cficios/2017

Cumplir con las tareas

de proyectos
institucionales

Informe del Pertafolio de
Proyectos

Mensual

25

96%

100%

3%

3%

Registros en intranet
bibliotecas Gestion
Estratégica/Gestion
Estratégicar2017/Segui
miento Plan Estratégico
y Portafolio Proyectos

asignadas en el desarrollo

Informes de estado de
proyecios

Mensual

25

96%

100%

3%

3%

Registros en intranet
biblictecas
Proyectos/Administracio
[Estratégico/Ejecucién/]
mplementacion del
Sistema Interno de
Gestion de la
Superintendencia
General de Seguros

Reunicnes Comité Control
de Cambios con Ti

Segun requerimiento

25

9B%

3%

3%

Registros en intranet
biblictecas Gestién
Estratégica/Gestion
Estratégica/Comité de
Centrol de Cambios
Proyetos con T

Soportar operatividad del
Servicio Registro de Roles

Segun requerimiento

23

27

50

25

98%

100%

3%

3%

Regigtros en intranet
Eibliotecas Solicitud de
Servicios/Mesa de
ayuda

Coordinacion de |a gestien
de mejoras a los servicios

Segun requerimiento

25

98%

100%

3%

3%

Registros en intranet
biblictecas Gestion
Estratégica/Gesticn
Estratégica/Comite de
Control de Cambios
Proyetos con Tl

Participar en
capacitaciones
relacionadas con las

Ifunciorles desempefadas

Cursos de capacitacién
recibidos

Marzo / Agosto

TOTAL

25

100%

100%

3%

%

Registros en intranet
Eibliotecas Servicios
Institucionales/ Perfil del
empleado

100%

85,97%
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DEPENDENCIA:
Aprobado por:

Division de Asesoria Juridica

German Rodriguer Aguilar

Informe de Cumplimiento del Plan Operativo Institucional

TRABAJOS PROGRAMADOS PARA EL PERIODO-POI/_Afio 2017

META QUE DESARROLLA
EL AREA

DETALLE DE LA LABOR

FECHA DE
ENTREGA
APROXIMADA (MES)

Cantidad Realizada

NUMERO DE
SEMANAS
ESTIMADAS

DOCUMENTO DE
REFERENCIA

ENCARGADO

OBSERVACIONES

Tramitar al menos, el 80% de
las consultas y gestiones
juridicas, en los siguientes
plazos: » Consultas y
gestiones juridicas complejas
M= 2 meses « Consultas y
gestiones juridicas simples
D= 20 dias habiles. My D=
Dias habiles disponibles
para atender |a solicitud.

Atencion de gesliones y
consultas juridicas: incluye
elaboracian y revision de
oficios, escritos y
dictédmenes

Segun requerimiento

| TRIMESTRE: Se
atendisron 8 tramites
de consultas y
gestiones juridicas
simples con un
cumplimiento de
100%, y 164 tramitas
de consultas y
gestiones juridicas
complejas con un
cumplimiento de 5%

Il TRIMESTRE: Se
atendieron 1 trémite
de consultas y
gestiones juridicas
simples can un
cumplimiento de
100%:; y 162 tramites
de consultas y
gestiones juridicas
complejas con un
cumplimiento de 98%

Il TRIMESTRE: Se
atendieron 7 tramites
de consultas y
gestiones juridicas
simples con un
cumplimiento de
100%; y 100 tramites
de consultas y
gestiones juridicas
complejas con un
cumplimiento de
100%

IV TRIMESTRE: Se
atendieron 8 tramites
de consultas y
gestiones juridicas
simples con un
cumplimiento de 88%:
y 84 tramites de
consultas y gestiones
juridicas complejas
con un cumplimiento
de 96%

Total de tramites de
consultas y gestiones
juridicas atendidos
| SEMESTRE; 278

Total de tramites de
consultas y gestiones
juridicas atendidos
Il SEMESTRE: 255

52

PORCENTAJE DE !
EJECUCION Para uso interno
i 2° Semestre Peso Nota
100% 100% 13% 13%

Sisterma de indicadores
de aura portal:
http:/fprocesos/Homelvi
sorinfarmes. aspx?UfTSb
KKERPFbdGp+iZ9X0w=

Encargado de
proceso Division
de Asesoria
Juridica

8




DEPENDENCIA:

Division de Asesoria Juridica

Informe de Cumplimiento del Plan Operativo Institucional

Aprobado por:  German Rodrigues Aguilar
TRABAJOS PROGRAMADOS PARA EL PERIODO-POI/__Afio 2017
PORCENTAJE DE %
FECHA DE NUMERO DE Para uso interno
LLA EJECUCION DE
A e 0" | DETALLEDELALABOR |  ENTREGA Cantidad Realizada SEMANAS - D e on” | Encareapo OBSERVAGIONES
APROXIMADA (MES) ESTIMADAS : 2° Semestre | Peso Nota
Semestre
Semestre |: PAs con nombramiento de PN anersies/
; . . Sugese/iuridico/Se |Encargado de
Tramitar los procedimientos Piccedinientes Organo Director: 7 / PAs con Auto de I U TR — |proceso Divisién
administrativos solicitados Administrativos Segun requerimiento Apertura: 6. Semestre Il: Pas con 52 B7% 100% 13% 13% E P
por la Superintendancia nombramiento de Organo Director 4/ Pas con j:nd”:a
auto de apertura. 3
| TRIMESTRE:
STRE: S | )| TRIMESTRE: Se
atendieron 12 ; .
s atendieron 17 tramites
tramites de consultas
de consultas y
y denuncias de 2
A A denuncias de
consumidores simples : -
consumidores simplas
con un cumplimiento eori i camslimiento
10,
e 100% ¥ 17 |\ moee v 97 trémites
tramites de consultas
; de consultas y
y denuncias de denuncias d
consumidores o nc:’s i
complejas conun SONSHRIoes
_ slilants complejas con un
Tramitar al menos, el 90% de cumplimiento de | o olimiento de 89%
las denuncias de 100%
consumidores de seguros, en
los siguientes plazos: -
Denuncias complejas M= 2 Atencion de gestiones y Sistema de Conducta
g g il Encargado de
meses - Denuncias simples | censultas juridicas: incluye Il TRIMESTRE: Se IV TRIMESTRE: Se de Mercado en Sugese ricess Division
D= 20 dias habiles. D = Dias | elaboracién y revision de | Segun requerimiento atendieron 10 atendieron 8 tramites 52 95% 1% 13% 9% en Linea ki d6 Asssdins
habiles disponibles para oficios, escritos y tramites de consultas de consultas y http: //portalsugese/Sitio/ Toridies
atender |a solicitud. M= dictamenes. y denuncias de denuncias de DMS/Denuncias
Meses tomados de fecha a consumidores simples| consumidores simples
fecha disponibles para la con un cumplimiento | con un cumplimiento
SUGESE a efeqps de de 100%; y 20 de 100%,; y 15 tramites
atender la solicitud tramites de consultas de consultas y
v denuncias de denuncias de
consumidores consumidores
complejas con un complejas con un
cumplimiento de 80% | cumplimiento de 87%
Total de tramites de | Total de tramites de
consultas y denuncias| consultas y denuncias
de consumidores de consumidores
atendidos atendidos
| SEMESTRE: 59 Il SEMESTRE: 67
i : - Sistema de Conducta
2 L Suministro y divulgacion de
Acciones de promocidn y irllft;rmac):iérlsv regvisilén de Mercado en Sugese |Encargado de
vigilancia de la disciplina de sl curﬁ fimisnio Segun reguerimiento | Semestre 8- || Semestre 15 52 100% 100% 13% 13% en Linea proceso Division
mercado. ! ol P ! hitp:fiportalsugese/Sitio/ |Asesoria Juridica
n DMS/Denuncias
En el Il semestre 2017 no se
finalizarcn acciones correctivas
Cumplir en forma cportuna Sevri. Geslion de Calidad En el | Semestre no se finalizaron acciones Encargado de aso:ﬁ:::OTilaadiiiF;TE:BHC'a
con las actividades del Cortrl interre ' | Sequn requerimiento |  correctivas, ni se generaron productos no 52 100% 0% 13% 0% proceso Division ’
Sistema Interno de Gestion conformes Asesoria Juridica
En el Il semestre 2017 no se
generaron salidas no conformes.
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DEPENDENCIA:
Aprobado por:

Division de Asesoria Juridica

German Rodriguez Aguilar

Informe de Cumplimiento del Plan Operativo Institucional

TRABAJOS PROGRAMADOS PARA EL PERIODO-POl/_Afio 2017

= PORCENTAJE DE
FECHA DE NUMERO DE Para uso interno
SARROL| . EJECUCION
METAQUE DESPRROLLA | DETALLEDELALABOR [  ENTREGA Cantidad Realizada SEMANAS : Do | ENcaRGADO OBSERVACIONES
APROXIMADA (MES) ESTIMADAS 1 o Bhmeci | | Poss Nota
Semestre
—
i : o Encargado de
Participar en actividades de e | semestre 2 actividades, 5 perscnas. Il i L
o h AR B hirarD Capacitaciones Programado semestre: 6 actividades, 15 personas &2 100% 100% 13% 13% prooesp DIUI?Ién
Asesoria Juridica
ms/PorAnno.aspx
Encargagio d? En cuanto al proyecto 2, debido
proceso Divisidn i
o de Normativa y prnnc:pfalrnente a d(:!C!:.:lUH
Parl.lcmacmn erFroyectos e Semestre || 5. Semestre Il 2: Proyecto 1) 87% il finkraneVsitasiSuge Autorizaciones y estratsgica, Se deciio no
Institucionales (normativos, Participacion en proyectos Programado y proyecio 2 14% 52 100% 100% 13% 13% selproyectos/default. asp Encargado d presupuestar recursos para
operativos y estratégicos) ® St implementacion del proyecto
proceso Divisicn )
] : durante el 2018, lo cual impacto el
deAsaadrin avance de ese proyecio
Juridica PR,
T ZUZ raimes Teacornaaus TOrT E ado dE
Paitieioatisn nradast da Autorizacion y registro de actualizaciones de productos, registro de hitp:fiportalsugese/Sitiol ncargomsmn
bethn entidades supervisadas y | Segun requerimiento | nuevos productos y solicitudes de ajuste 52 100% 100% 13% 13% Rpt/Reporte/CargarRep el
autorizaciones - de Normativa y
productos Semestre Il: 203 tramites relacionados con arte :
actiali da reedictog da Autorizaciones
TOTAL Tite Able 100% 83,88%
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Anexc 2

SUGESE

Nombre de la General o ¥ Servicies
Nombre del Area: ¢ ¥ Servicio
P por:

P P PYC 01
F PYC 01.0.4 Plan Operativo Institucional v1.
culacién de Objetivos, Metas e Indicadores de Gestién

r Instancia

Controd y Modificacion &l Plan Operativo y Presupueto Institucional

(Proveer bienss y senicios, de forma eficionta an apage @

Extatabdad ot
ks reguerimientos y nomas que rigen los Fr
intarmay de commpras, necesanca par e desamdfo de b medar
institucitn y ol fortaeciminnta du |n comunicacion can ks fegueccn il
consumidanes de sequros y b sociedad avpersdn
Estatine segune
1
| Desamrolar y mantener ¥
2
Prnveer ios
b}
| Aporpar of Insstucin, ¥ busados e uh Sistema e [ 650 GanOTE
F
¥ porticipar en of dosairedo da propecios que majoren procesos
Proceso Cantidad por realizar cada RESPONSABLE
a Nombre o Unidad del indicadar | S EQUIPO 0 AREA Coordinador
PADM 01, P
lon it {Caniidud do sctividades
ADM 02 P ALK 4
Ejncutar fas Iabores programadan an o leee de ADROS P preramisi i
. il ] Menry Msofia
1 | Senvicios Administaiios an un 100% ADMES, P | o pecificosCantidad de L Pottaiiale b bk w =i ¥
::g g; : acthidases
" reskdan)* 100
PYC O3 P L
PYC 04
Ejecular e labored progrimadas on los lemas de (Gt da actiidades
Commscaciin e informacion en un 100%. Actividades sncutadas ‘Canfdad de Actminitrative Mel Mol
2 | a eetrategia da comunicacian Ejmepios: Giras, bl U e ? “ » N
Campafia TV, Campafia Radia, Stards Infomatos pogramadas;*100
Seguimienta ¥ ejecucion del Plan de Adqusiciones. PAOMODY, P | % Cumplmiento del Plan Admi h
T il rinkd) ey 2 [S— + 1 2 minstrativn Witierth Solang
4 n ¥ ejecuciin del Flan de [ — nfi:::_mnumm‘ 2 i i P 3 Adminissalive \Wierth Solana
Acthycdactes Atarrddas an
Cumple an foma eprtung con ks chligaciones de o plazos " Admamissrali Hunry anniie:
% | ontrotintemo y goesin da la cafidud PEGCOS | ooiciadomctivdades - . £ 2 % AN &
Solicitadas
Cumphie £an ks larees de seguimienta del Flan PPYDO!, P | Docwnantos Realizados | 4 i
L e i [ 4 [ H 2 4 Administrative Wilbeeth Sotann
Cumplie con ke baenas de anguimisniode s PPYDO! P | Documenos Realizados | Adminigirath
7 | proyectos esatégicos instbcionales PYDO? | Documentos programados % G 1 E: % i o ool iletiena My
B [Participar an b actividides do desamolio umana AYCo Ao¥Esaden. fguamades 2 Farcentaje 5 3 B Ademersiratva oy Mo
FUNCIONARIO e TOTAL
§ : i 3 I 8 T 7 :
1| Malizsa bolem 100 1025 1o 501 100 [ 100 2000
2 | Henry Meono 500 300 00} 100 100 200, 00 00 2000
3 | Wilsarih Solana 1250 100 100 200 50| 00 100 100 2000
4| Roger Heminduz 1850 150 100 50 56| 100 2000
5 | Vacante (Trabujadon opersve) 1800 I 00 2000
6 | Kottin Boganies s 50 501 50 e 2000
7 Fic 1780 50 sol ) 100 2000
By n 1780 S0 0/ 2* 00 2000
& | Tatana Varges Gano_ 1750 50 50 501 A0 2000
HORAS HOMBRE | META 12,700 1775 0o, 300 450 825 900 18,000
9,85% 222% 167% 250% 361% 5,00% 100%

||" Las horas hombre de trabajo ordinado se estiman en 2.000 horas al afio

Wersin N* 1

1det
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Anexo 3

SUGESE

‘..

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

Vinculacién de Objetivos, Metas e Indicadores de Gestién por Instancia

bre de la Di i

Nombre del Departamento o Area:
Aprobado por: Celia Gonzalez Haug

General o D la: Division de Normativa y Autorizaciones

N.A,

OBJETIVO GENERAL PARA EL ANO 2017

Para uso de la Oficina de Calidad

e

PND PND os de Calidad
Coadyuvara 1. Avanzar en &l cumglimienta de
Tramiter en fo portuna i acorde los marfiener la lars mejores praclicas
,, i bs nmsmudan del internacionales de saguros
i6n | rogistro, consultas, infonmes nécm:os —
oy Sl & I: ! va del y;l Einancern Aplieacitn del la supervizion basada en nesgos (SBR)| :D::’:::::;mmmw ¥
d ey mediante ol
seguros. Asi coma, coadyuvar al Despacho de la ntsochuderdn e 3 Brindar los servicios que
Superintendancia & ptamﬁ_ca_r, dirigir, coordinar y [ |competen a la !upﬂlnbm?ﬂancm
confrolar la gestion estratégica do & r— en forma coortura v eficients.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1 |Tramitar de forma oportuna y las da i y regiatro de  productas del mercads de segures, de conformigad con |8 NorMatva y legisacion vigents
) les proyectos de emision de nueva narmativa o da madificacitn de normativa ya emitda, apicables al mercade de seguros o8 conel de de narmativa declarado

w

Tramitar en forma opartuna las salicitudes de nformes o consultas técnicas.

&l desarrolia, dela | de
seracios oa la . de on ¢ procedimiento declarado de denuyecms y &l plan y &l cronograma definidos pars cada proyecte

can los requstos y el cronograma aphicables Asi come, Coordinar el seguimiento de los proyectos para el desarollc de nueves productos o

[

Participar en al desarrolio de proyecios estratégicos netitucionales.

@

Contar con personal capacitade pera atender |as [abores del proceso.

7 |Cumplir con fas chiigaciones de contral interna y gestién de la caldad
METAS Proceso RESPONSABLE
Objetive
Unidad del Cantidad Prevista por Cantidad EQUIPO O :
om In : ? Coordinador
a |ENUNCIADO Nombre dicador | o sicador | ©SPECHISO | rojiizarcada semestre | Prevista Total|  AREA
| Semestre | || Semestre
PRIRELE Mumaro de tramites
4 |Tramitar as solicitudes de autorzacion y registra segin |AVR 02 P AVR| SRR R R R b 1 264 P o Divisién do Normatival  Celia Ganzalez Haug y Jusn
los plazos establecidos en la normativa 03 P AYRO4, | Y ¥ Autorizacicnes Carkss Campos Mayorga
P AYR 05 urmarn de framsdes
Promedi Simple de
s natas obtenidas
e la evaliacitn de PET
5 | Cumlir con sl procedimiento establecida para la P NOR 0% cada proyects Parcentae 2 7 7 14 Divisidn de Normatia) ;. ¢oi0s Campes Mayorga
amisidn de normativa i ¥ Autonzaciones
normative concluide
durante ¢ penado
%}
o de raspuestas 3
3 “;”"‘W '“f""’_'““’“:e It o uon PPYDO? |enelplazoacordeda|  Porcentaje 3 264 248 503 -z Emn"' Bt Celia Gonzalez Haug
CNicas en los plazes dspusstos 1Ho de i ¥ zacones
Documentos
eiaboratos durants
&l peniods de
evaluacidn y que
cumplen loe
Cumple con las tareas de segumients del Plan " requerimientos Division de Normatval :
4 |ermicicn P PYD 01 oot Porcontaje 4 9 g 18 e Calin Banzalaz Haug
procedimienta !
Documentos
planificados gars &
periodn de
evaluacitn (%)
% da avance del
proyecin =
{Actividades
sfechuadas dento
. del parioda de o
5 |Cumele ';“"::’m“"'T AN S BN e PYDO2 evalacion § Porcentaje 5 1 8 " gkt adbinakia Ceia Ganzale Haug
proyectos nstitucionales i y Autsrizaciones
planificadas para el
perod de
evakaoion)
Actividades
" . programadas | W Divisian de p
€ |Participar en fas actvidedes de desarrolo humano PYC 02 ot Parcentae (] 15 15 30 ¥ Buikrizaciones Cola Gonzdler Haug
Realizades
Activdades
Cumpir an farma opartuna con las obligacianes de 56502, 568 Atendidas 3 Divisidn de Normativa :
7| control mtarno y gestén de b caligad 0556505 | Tempolfctvdades | T OTooTTRE F # & = ¥ Atorzaciones O Fonatle: Hang
HORAS HOMBRE DESTINADC POR META™
FUNCIONARIO TOTAL
;| 2 3 4 5 ] 7
1 | Cela Genzdlez Haug 300 400 400 300 400 100 100 00
2 | Juan Carios Campos 300 400 360 100 640 100 100 2000
3 | Maria de los Angeles Carmbronenn 400 440 800 40 100 100 20 2000
4 | Gina Chacén Arguella 300 200 3,0 40 1000 00 40 2000
5 [ Juan Carks Saberio Rojes 400 500 500 40 440 100 20 2000
6 | Lilana Velez Mauricio &80 00 560 40 o 100 20 2000/
7 | Ana Cecita Castro Chactn 400 280 400 200 600 100 20 2000
& | Rodngo Bncefio Chamon 400 400 340 40 700 100 20 2000
HORAS HOMBRE | META 3.180 3.220 3.780 800 2.880 800 340 16,000
PESO RELATIVO 1,59 1,61 1,89 0,40 1,94 0,40 0,17 8
[PESO RELATIVO de Ia meta can respecto al total
|de horas institucional 20% 20% 24% 5% 24% 5% 2% 100%|

** Las horas hombre de trabajo ordinario se estiman en 2.000 horas al afio H




Info imiento del Plan Operativo Institucio
DEPENDENCIA: Diiviskion e Normuative 3 Aotorizsciones
Aprobado por; Culla Gomeiles Huug
TRABAJOS PROGRAMADOS PARA EL PERIODO-POWAAG 2017
FECHA DE PORCENTAJE DE
Cantidad Realizada interno
META QUE DESARROLLA EL ENTREGA I oE EJECUCION i
AREA DETALLE DE LA LABOR APROXIMADA m DOCUMENTO DE REFERENCIA ENCARGADO OBSERVACIONES
1° Semestre | 2° Semes ESTIMADAS Seme: Peso Nota
(MES) tre | Total i 2 stre
para p Segon HAutorizaciones (SGS-R): 1979, 2020, 2021, 2018, 1969, 2013, Tramites concluidos
Juridicas requerimiento 1994, 1997, 1978, 2001, 20192035, 2032, 2054, 2034m
2088, 2031, 2041, 2047, 2077, Inscripciones (SGS-D): 713,
26 20 46 50 100% 100,00% 7,85% 7.85%|421, 145, 480, 038, 745, 767, 558, B04, 1526, 1484, 024,
1014, 1468, 1372, 1483 Denegatorias (SGS-R): 1875, 2008,
]1981. 1986, 1985, 2016, 2044, 2090,
Traimitar las SaNcitidse o8 Licencias de Personas Fisicas -Segu_n a5 - 164 50 100% 100, 7,85% 7.85% Ee_gls‘:o en el Servicio de Registro de Intermedianios Personas Tramites ;oncluldos. 35 hcencias de agentes, 59 de corredores y 10
autorizacién y registro segin los . — 's"‘a_ o e - o .
plazos establecidos en la Registro  y  actualizacién  de Segin Registros en los expedientes en el Servicio de Registro de Tramites concluidos, incluye registro de nueves producios,
i productos requerimiento 202 203 405 S0 100% 100,00% | 7.85% 7.85%| productos actualizaciones y solicitudes de ajuste de productes registrados.
e de 0 Sequn SGS-R: 2051 y 2078 Tramites eencluidos
Cbligatorios Requerimienta 4] 2 2 50 100% 100,00% 7.85% 7.85%
Otras autorizaciones y registros Segin Registros OAE (SGS-D): 444, 628, 737, 937, 878, 851, 1168, Tramites concluidos.
requerimiento . ” 1370, 1180, 1368, Otros Registro (SGS-D): 15, 96, 543, 1438
10 12 22 50 100% 100,00% | 7,85% 7.85% | Otras Autorizaciones (SGS): 118, 249, R-1980, R-1966, R-
2022, R-1180, R-2083, R-2100.
Revision  del Reglamenio de die-17 Documentacién en proceso:  estudio técnico y proyecto de Se plantearon reformas  del de
Autorizaciones Registros ¥ = 50 100% 100,005 7 85% 7 g5 reforama relacionadas con proceso de adhesion OCDE, pospomiendo los
q de  Fungi i i " it programades criginalments
Ltama d, i u 2,
Emisién  y  Actualizacién  del Segin Acuerdes de Superintendente para eonsulta (SGS): 006, 640, [_Reg Gestién de Riesgos y Cl y normativa Marco integrado de
Cumplir con el procedimiento Normativa del Sector de Seguros requerimiento 909 y 1426, Acuerdos emision (SGS-A). 055, 056, 057, 058, supenvision se presentaron en un sole consecutivo (408)
establecido para la emision de 7 1 1 0 100% a5, 053 y 0B0. Reglamento para consulta o posposicién (SGS):
Fora 5 i H B | UG | &85 T85%1 395 o58, 1269 y 1455 ermisionl  defini
{5GS)° 408 (2 normas) y 1017,
Mantenimiento y Actualizacién del Segin Ver silio web www sugese ficr, seccién marce legal fersH finith de Reg. T de la Informacién |
Normativa conjunta de las cuatro|  requerimients 2 1 3 50 100%: 100,00% 7,85% 7.85% Reforma Normativa Ley B204. Versién para consulta dereforma
Superintendéencias normativa contable.
Informe trimestral CONASSIF Ene-Abr-Jul-Cct 5GS5-202 Esta labor fue 13 a otra d dencia de la Superi i
2016 1 1 4 100% 100,00% 0,63% 0,63%
Informe Trimestral del Ene-Abr-Jul-Oct SGS: 225 787y 1179
; ¥ Riegisins 2016 2 1 3 4 100% 100,00% | 0,63% 0,63%
Boletin Estadistico Mensual 5 5 12 12 100% 100,00% 1,88% 1 Ba%e| Ver www sugese ficr, seccién estadisticas
Capactaciones Senvicios 1 por timestre [Registros de capacitacion, Unidad de Gomunicacion y Servicio de. Roles (19 de abrily 15 de octubre), RIF (14-16 abri y del
4 3 7 8 100% 100,006 1,26% 1,26% | Senicios 20 de poviembre al 17 de diciembre), RPS (9-10 febrero y 21-22|
setiembre), CyC (16-20 febrero)
|Solicitudes de informacién, criterio Segiin 7 5% 7.85% Cormul i A1 Informes y Consultas incluye: 47 certificaciones y constancias, 7
técnico, otros informes o estudios requerimienta A 2 tramites relacicnados con normativa, 43 de atencién de peliciones
y consultas varias 205 BCCR y Superintendencia, 44 consultas de temas varies, 52 informes
Tramitar las solicitudes de tramites de para OCDE y 12 informes p . Las gt en
informes o consuftas técricas en 104 ramites | 101 ramites | documento intranet se refieren a consultas telefénicas, atencion presendial o por
los plazos dispuestos. de de E corres.  Tamblén se a) it Kl
. J I 14 amplicaciones sobre informes para enviades a OCDE, inchuido laj
relacionades | relacionados 5 con preparacién de reuninces de misién y viajes, b) para evaluacién FMI-
con Informes | eon Informes | Informes FSSR se cumplid con preparacién de documentos, preparacidn de
v Masy |y It t, 50 100% 100,00% reuriones de |a misién, atenciin de selicitudes de informacion y
287 consultas | 204 consultas 451 0,00%, s ) diversas p i para eventos de la SUGESE o
i i 4 p del Despacho v d) participacion en Plan
Control de Control de | registradas Macional de Estadisticas. En el caso de OCDE se parlicipd en|
Consultas Consultas | en Control conferencias telefénicas, misiones en &l pais, reunicnes en Paris |
de reunioes de seguimiento én BCCR y COMEX, de forma simiar paraj
Consuitas evaluacion FMI-FSSR
usripli oon i taresid Documentos relacicnada con el Segin SGS. 50, 451, 880, 10169 y 1230, Ver bibhoteca Getion Incluye informes del Plan Macional de Desamcllo, la revision y
e imi del plan g F imi . estratégica en sitio Despacho guimi del Plan i de la institucidn e del
[';E;‘:::;z;“ et Phan PYDO1 10 0 s 6 100% | 100,00% | 0,94% 0.84% | /s ), Binformes Portafolio Institucional de proyectas.
Participacidn en proyectos Todo &l afio ‘Ver biblioteca Getidn estratégica en siio Despacho Se paricipd en T p tres I en el
Cumplir con las tareas Institucionales (http fe i ica ) y sitio de 2017 (Modelo de evaluacion de aseguraderas, Servicio de
asignadas en el desarrolio de 4 7 7 50 100% B8,00% 7.85% 6,919 | Proyectos de Sugese Constancias y Consultas y Reforma Riesgo C: 1y 3 t
e f | g {hdtpdfi ? geself aspx ) en proceso de planeamiento al finalizar el afio (Ref 1l
Hechos Retevantes y Estadisticas para el Publica)
Actividades de Capacitacién Segin programa de Registros de capacion en bibli de Servicios | Se particpo en 10 fvidad, de cap de la
capacitacion en intranet: SUGESE, 41 activi parti para la Division y B actividades|
Participar en las actividades de institucienal gt b 58 hittpdfi gese/instituc i rmacon adicionales, relacionadas con brigadas, cwso de  inglés v
desarmollo humano 2 actividades ad 100% 100,00% L 485 Externa/Forme/PorTema.aspx capacitaciones sobre riesgo en BCCR
e * fi g g .
nterna’Forms/PorTema.aspx
Participacién Sistema de! Seguin Z Se participd en informe del Servn 2016 La evaluacién del 2017 se programd para la primera semana de 2018
Administracién de Riesgos Requerimeento 1 0 1 3 100% 0,003 0,47% 0,00%
Cumplr en forma oportuna con [informes .Séﬁt'l.n Biblioteca en infranet de Registros Sistema de Gestion de la En el pnmer semestre se finalizaron en tiempo 2 acciones comeclivas
las actividades del Sistema requerimiento Calidad en sitio del Despacho y e finall no de los cuales solo uno fue
Interne de Gestién n & 10 s0 75% 6.75% atendido en el plazo establecido. En el segundo semestre se
L i = finakizaren 2 acciones comectivas y 4 salidas no conformes, todos en|
tiempo.
TOTAL 100% 97 49%
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MATRIZ DE SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE METAS DE PROGRAMADAS PROYECTOS DEL PND 2015-2018
31 diciembre 2017

Sector: Hacienda Pablica, M tario y Supervision Financiera
Ministro Rector: Helio Fallas Venegas
Instituciones que conforman el Sector: Ministerio de Hacienda (MH), BCCR, SUGEF, SUGESE, SUPEN, SUGEVAL, BNCR, BCR, BANCREDITOQ, INS

CUMPLIMIENTO ANUAL METAS PROGRAMAS / PROYECTOS
PROGRAMACI
PROGRAMACION PND 2017 ON ANUAL 2017 AL 31 DICIEMBRE 2017

Clasificacién de
la meta
Fuente de Cumpiimisnts | Avance Acumulado
PROGRAMAPND | NPICADORMETADEL |\ \wep gase | mETA DE PERIODO [ EN T B A P e Ejecucion 2015 + 2016 + 2017 f
MIVEL 2015-2018 FROGHANA 2013 20152018 PND2017  [resupuestarda T rama B
PND 2015-2018 (millones ¢} presupuestario Parcialmente (millones ¢)
cumplida
Resultado
Resultado T %
Fortalecimiento de la | je de aplicac 2013: 0%
reguiacion y de |a SER a las entidades Paraese afio la
supervision supervisadas de la SUGESE se Partida Tomas Soley
SECTCOR- micreprudencial. SUGESE. encontraba en 2015-2018; presupuestaria
INSTITUCIONAL procaso de 100% % 191N Bancocentral  1O0F s 100% ek . e O
desarrollo de de Costa Rica e .
SBR),

{1) Corresponde a la transferencia inicial conocida por el Consejo Nacional de Supervisién del Sistema Financiere ([CONASSIF), en los articulos 17 v 6 de las actas de las sesiones 1270-2016 y 1271-2016 respectivamente, celebradas el 10
de agosto del 2016, en los cuales acordo solicitar a la Junta Directiva del Banco Central de Costa Rica, la aprobacidn de la transferencia correspondiente al 2017. El presupuesto final asignade para esta meta fue de 1.483,8 millones de
colones, suma gue corresponde al presupuesto definitivo aprobade per la Contraloria General de 1a Repablica mds la modificacion presupuestaria hecha en el Il semestre del 2017, hecha para cubrir la nuevas plazas del drea de
supervision.




Sector: Hacienda Piblica, Monetario y Supervision Financiera
Ministro Rector: Helio Fallas Venegas
Afio: 2017

PLAN NACIONAL DESARROLLO 2015 - 2016

INDICADORES DEL
RESULTADO

RESULTADOS

OBJETIVO SECTORIAL SECTORIALES

Asegurar una politica
econémica coherente y
apropiada entre los
participantes del Sector que
coadyuve al crecimiento y
estabilidad econdmica del
pals.

Crecimiento
porcentual del
Producto Interno
Bruto (PIB).

Elevado Crecimiento
Econdmico.

Asegurar una politica
economica coherente y
apropiada entre los

Brecha entre la
inflacion local y la
inflacidn de largo

Convergencia de la
inflacién local a la de
largo plazo de los

participantes del Sector que
¥ o ; plazo de los
coadyuve al crecimiento y principales socios B 5
2 i : principales socios
estabilidad econdmica del comerciales. ?
comerciales,

pais.

Asegurar una politica
econdmica coherente y
apropiada entre los Aplicacion de la
participantes del Sector que Supervision basada en
coadyuve al crecimiento y Riesgos.
estabilidad econémica del
pais.

Porcentaje de
aplicacion de
Supervisidn Basada en
Riesgos (SBR).

MATRIZ DE SEGUIMIENTO A LAS METAS DE OBJETIVOS SECTORIALES DEL PND 2015-2018

CUMPLIMIENTO ANUAL DE METAS DE OBJETIVOS

SECTORIALES
AL 31 DICIEMBRE 2016
T —— Acumulado del Periodo
sificacién
2016 + 2017
meta s B ) Responsables
META DE PERIODO Y ANUAL CUMPLIMIENTO T Cumplida____
LINEA BASE
2013 Parcialmente cumplida
~ Resultado

Resultado % No cumplida S %

015 -20 2017

Meta 2015 =4%
Dic 2015 Absoluto = ND
Dic 2015 % = 2,8%

Meta 2016 = 5%
Dic 2016 Absoluto = 4,3%
Dic 2016 % = 86%

2013: 3,5% 2015-2018: 6%

2017
2018
6%
Meta 2015 = maximo 4 p.p.
Dic 2015 Absoluto = ND
Dic 2015 % = -3.81 p.p.

Meta 2016 = maximo 3 p.p.
Dic 2016 Absoluto =-2,23 p.p.
Dic 2016 % = 100%

2013: 0,7 puntos
porcentuales
{p-p)

2015-2018:
madximo 3 p.p.

2017:

méaximo 3 p.p.

2018: maximo 3 p.p.

Meta 2015 = 15% a 35%
Dic 2015 Absoluto = 31%
Dic 2015 % = 123%

Meta 2016 = 35% a 55%
Dic 2016 Absoluto = 38,7%
2015-2018: 70% Dic 2016 = 100%

2013: 0%
a95%

2017:

70% a 90%

2018:
70% a 95%

T
-7



Clasificacidn para metas de objetivos sectoriales, metas de programas,

Cuando el resultado anual obtenido es igual o mayor al 80%.

Paccbiestirs camstie \—‘) egg;;qq el resultado anual obtenido es mayor al 50% y menor o igual al

No cumplida

Cuando el resultado anual obtenido es menor o igual a 49,9%.

*

Clasificacién para programas/proyectos

Cuando la ejecucion del programalproyecto avanza de acuerdo con lo
previsto por el sector y la institucion.

Cuando el avance del programalproyecto es menor a lo previsto por el
Con riesgo de incumplimiento sector y la institucion y representa una amenaza controlable para su
cumplimiento al final del cuatrienio,

Cuando el avance delprogramalproyecto es menor a lo previsto por el
sector y la institucion y representa una seria amenaza para su
cumplimiento al final del cuatrienio.
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Informe Acciones Correctivas.
Al 31 de diciembre del 2017

Comentarios.
» Endiciembre del 2017 se finalizaron dos acciones correctivas, una correspondiente a Comunicacién y Servicios y una a
Autorizacién y Registro.
» Entotal en el 2017 se finalizaron 18 acciones correctivas.
» El promedio de dias para la finalizacién de estas es de 90 dias habiles a partir del hallazgo.
» Enla historia de Sugese se han finalizado en total 372 acciones correctivas.
» Eltiempo promedio de finalizacion es de 110 dias a partir del hallazgo.
» Durante el mes de diciembre se registré una accién correctiva originada en el estudio de Al CONASSIF sobre el Sistema de
Gestion de Calidad.
» Hay 10 acciones correctivas en ejecucion.
» No hay acciones correctivas vencidas.
Namero de sl de
Accion Dependencia Origen Tema Plan de Accién Estado ;
- compromiso
Correctiva
ACAI201711 / Comunicaciéon | [-AI-CNS-28- | Costos de | 1.- Revisar y ajustar los | En ejecucion 31 enero
Recomendacion y Servicios 2016 servicios instrumentos  formales  que | (Se solicité | 2018
AI CONASSIF Comparabili- | brindados a | contienen las politicas, controlesy | prérroga a la Al
201739001y dad del costo | ODM's lineamientos generales para la | CONASSIF)
201739002 de los gestion de sus costos con que
servicios cuenta el BCCR.
brindados
por los ODM.
ACO01A12017 Comunicacion | Auditoria Indicado- 1.- Evaluar si es necesario que se | En ejecucion 9 enero 2018
y Servicios Interna de | res de | mantenga la validacién de la
Calidad. Gestion aprobacion especifica del Plan de
Comunicacion.
2.- De ser necesario gestionar la 31 enero
aprobacién de nuevas versiones 2018

de la ficha de comunicacién y el P
COM 01 para eliminar la
validacion indicada.

(o p)

<



Niumero de

s 2 " - Fecha de
Accnmvl Dependencia Origen Tema Plan de Accion Estado P ———
Correctiva

3.- Capacitar a los encargados de 23 marzo
proceso en metodologias 2018
sencillas, practicas y efectivas
para el analisis de problemas.
4.- Incluir en el procedimiento P 23 marzo
SGC 03 Accion Correctiva la 2018

posibilidad de que planteado el
plan de accién por parte del
encargado de  proceso, el
administrador del SGC pueda,
revisarlo, devolverlo para ser
ajustado o bien la realizacién de
sesion de trabajo con el encargado
de proceso  para  definir
adecuadamente la expectativa
alrededor del plan de accién
planteado.

5.- Revisar el P SGC 03 Accion
Correctivay el P SGC 04 Salidas No
Conformes y de ser necesario
gestionar la aprobacién de nuevas
versiones del procedimiento que
refuercen la necesidad de analizar
y dar seguimiento a las evidencias
aportadas para el cierre de una
accién correctiva o una salida no
conforme.

23 marzo
2018
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Numero de

AL ” ; " Fecha de
ACClOI.l Dependencia Origen Tema Plan de Accién Estado compromiso
Correctiva
AC07A12017 Despacho Auditoria Capacita- 1.- Revisar con los encargados de | En ejecucion 31 enero
Interna de | cién proceso y el Jerarca el 2018
Calidad documen- procedimiento P SGC 01 Control
tos del SGC | de Documentos y Registros v9 en
lo que toca a la capacitacion sobre
documentos del SGC..
2.- Implementar y documentar en 28  febrero
el Sistema de Gestion de Calidad 2018
las modificaciones que surjan de
la primera actividad.
ACO8A12017 Despacho Auditoria Documenta | 1.- Revisar el mecanismo que usa | En ejecucion 31 enero
Interna  de | ci6on del | la SUGESE en la actualidad para 2018
Calidad SGC detectar los cambios normativos
externos que podrian afectar al
Sistema de Gestion de Calidad.
2.- De ser necesario realizar los 31 enero
ajustes requeridos segun la 2018
actividad anterior.
3.- Actualizar el inventario de la 28  febrero
normativa externa aplicable a la 2018
SUGESE.
4.- Revisar las referencia a la 6 abril 2018

normativa externa incluidas en el
Sistema de Gestion de Calidad y si
es del caso hacer los ajustes de
forma y fondo necesarios.
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Numero de

Acci(’n_l Dependencia Origen Tema Plan de Accion Estado col;‘:i;ﬁr(rll‘ieso
Correctiva
ACINT201701 Despacho Auditoria Indicado- 1.- Eliminar como mediciéon del | En ejecucion 1.- Atendida
Externa del | res avance en la consecucion de dicho
SGC estratagi- objetivo estratégico el indicador
cos “Porcentaje de conocimiento de
los participantes del mercado de
Seguros.
2.- En la definicion del Plan 2.- 30 junio
Estratégico 2019-2021 evaluar la 2018
pertinencia de mantener el
objetivo estratégico “Mejorar el
conocimiento y acceso al seguro”
3.- De mantenerse el objetivo, 3.- 30 junio
establecer un indicador que 2018
permita medir el avance en su
consecucion.
ACAI201712 Despacho I-AI-CNS-27- | Mejoras al | 1.- Solicitar al Director de Asesorfa | En ejecucion 1.- 31 enero
2017 Sistema de | Juridica realizar el registro de 2018
Gestion  de | Gestion de | reuniones en el sitio de intranet
Calidad Calidad definido por el P SGC 02 Revision
SUGESE por la Direccion.

2.- Incluir en una nueva version
del formulario F SGC 03.0.1
Control de Acciones Correctivas
un espacio en el cual se registre la
fecha en que, de ser necesaria, el
encargado de proceso solicitd una
prorroga para la atenciéon de la
accién correctiva.

2.- 31 enero
2018

(o p]
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Numero de

Acciéon Dependencia Origen Tema Plan de Accion Estado g d?
; compromiso
Correctiva
ACAI201707 Normativa y | As-Al-CNS- Normativa | 1.- Aprobado la regulacién de TI | En Ejecucion 1.- Atendida
/Recomendaciéon | Autorizaciones | 08-2014 TI en tramite en el Conassif, analizar
AI CONASSIF Andlisis de si es necesario ajustar otra
2015172002 los normativa del mercado de
requerimien seguros.
tos minimos
sobre 2.- De ser necesario, elaboracion | Se solicité | 31 marzo
tecnologias de propuesta normativa de las | prorroga 2018
de reformas identificadas.
informacion
3. - De ser necesario envio al | Se solicité | 29 junio 2018
Consejo de la  propuesta | prorroga
normativa.
AC06A12017 Normativa y | Auditoria Indicado- 1.- Modificar la Hoja de calulo de | En proceso 15 enero
Autorizaciones | Intena  de | res de | los indicadores de gestién, en el 2017
Calidad gestion apartado del indicador objetivo 1
de Gestion estratégica, para que
éste se calcule semestralmente,
segun lo establece la ficha de
proceso. Hacer calculo del I1I
semestre 2017.
2.- Modificar el apartado de 31 enero
indicadores para aclarar que éstos 2018
deben estar disponibles y no
publicados, como se consigna en el
actualidad.
3.- Aprobar nueva version de la 16  febrero
ficha del proceso de Planificacion 2018

y Desarrollo.




Numero de

Accion Dependencia Origen Tema Plan de Accion Estado SEclin d'.!
» compromiso
Correctiva
ACAI201708 Supervision As-AI-CNS- Supervisié | Elaborar lineamientos especificos | En ejecucion 09 febrero
/Recomendacién 08-2014 n TI a|en TI para los intermediarios, 2018
Al CONASSIF Andlisis de | regulados. | dentro del marco del Proyecto
2015172003 los “Modelo de Supervision de
requerimien Intermediarios de Seguros”, el
tos minimos cual se tiene programado que
sobre inicie en Marzo de este afio y
tecnologias concluya en octubre del 2018.
de
informacién
AC03A1 2017 Supervisidon Auditoria Documenta | 1.- Hacer una revision integral y | En ejecucion 30 marzo
Interna de -cién  del | actualizaciéon de todo el Sistema 2018
Calidad proceso de | de Gestion Documental de la
Supervi- Division de Supervision para
sién actualizar la documentacién de

manera que se reflejen todos los
cambios implentados con la SBRy
con la segunda liberaciéon del
Sistema Ejecucion y Seguimiento
de Estudios.

(o p}
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