Acta N°19-2021

Sesion ordinaria celebrada de manera virtual en ocasién del estado de emergencia nacional, provocado por
la pandemia del coronavirus COVID-19, a celebrarse el dia miércoles veintiocho de abril del dos mil
veintiuno, iniciando al ser las catorce horas con veinte minutos, mediante la herramienta Teams.

Agenda

l. Apertura y comprobacién del quérum.

Il. Aprobacidn o modificacion del Orden del Dia.

11 Lectura de Correspondencia:

i. INCOPESCA-JD-AI-031-2021. Autoevaluacidn de la Calidad de la Auditoria
Interna.

ii. INCOPESCA-JD-AI-037-2021. Resultados de la Autoevaluacion del Sistema
de Control Interno de la Auditoria Interna.

iii. INCOPESCA-JD-AI-034-2021. Informe Especial Evaluacién Licencia de Pesca
en Registro, Puntarenas.

iv. INCOPESCA-JD-AI-035-2021. Remision Criterios de la Procuraduria General
de la Republica. (Sesiones Virtuales).

V. Cierre.
DESARROLLO DE LA SESION
PRESIDE:
Sr. Daniel Carrasco Sanchez
Presidente Ejecutivo
Articulo |

Apertura y comprobacién del Quérum
Con el quérum de reglamento se inicia la sesién virtual del Instituto Costarricense de Pesca y Acuicultura
(INCOPESCA) y se cuenta con la presencia de los siguientes Directores:

DIRECTORES PRESENTES

Sr. Daniel Carrasco Sanchez. Presidente Ejecutivo.

Vicepresidenta. Directora Representante de la Comisién Nacional

Sra. Leslie Quirds Nuriez. .
Consultiva de Pesca.

Sra. Haydée Rodriguez Romero. Viceministra de Aguas y Mares (MINAE).

Sr. Deiler José Ledezma Rojas. Director Representante de la Provincia de Puntarenas
Sra. Ana Victoria Paniagua Prado. Directora Representante del Sector Exportador.

Sr. Julio Saavedra Chacon. Director Representante de la Provincia de Limon.

Sr. Martin Contreras Cascante. Director Representante de la Provincia de Guanacaste.
Sra. Sonia Medina Matarrita. Directora Suplente en propiedad

DIRECTORES AUSENTES CON JUSTIFICACION

Viceministro del Ministerio de Ciencia, Tecnologia y
Telecomunicaciones.

Sr. Federico Torres Carballo




Sr. Carlos Mora Gémez. Viceministro del Ministerio de Economia, Industria y Comercio.
Sr. Marlon Monge Castro Viceministro del Ministro de Agricultura y Ganaderia
Sr. Duayner Salas Chaverri. Viceministro de Comercio Exterior
Sr. Edwin Cantillo Espinoza Director Suplente
ASESORES PRESENTES
Sr. Miguel Duran Delgado Director de Ordenamiento Pesquero y Acuicola.
Sr. Carolina Alvarez Asesora COMEX
Articulo I

Aprobacién o modificacion del Orden del Dia

Se somete a consideracidn de los Miembros de Junta Directiva, la propuesta de agenda para la presente
sesion, misma que resulta de recibo por parte de éstos, por lo que luego de deliberar, la Junta Directiva,
resuelve;

AJDIP-104-2021
Considerando

1-Procede el Sr. Daniel Carrasco Sanchez, a someter a consideracién de los Sres. Directivos la propuesta de
agenda para la presente sesion.

2-Que la propuesta de agenda es analizada por los Directivos los cuales consideran procedente, razén por
la cual, la Junta Directiva; POR TANTO;

Acuerda
1-Aprobar la agenda sometida a consideracion para el desarrollo de la presente sesion.

Este acuerdo fue aprobado por los Directivos: Daniel Carrasco Sdnchez, Leslie Quirds Nufiez, Haydee Rodriguez Romero,
Martin Contreras Cascante, Ana Victoria Paniagua Prado, Deiler Ledezma Rojas, Julio Saavedra Chacdn y Sonia Medina
Matarrita.

Articulo llI
Lectura de Correspondencia:

i INCOPESCA-JD-AI-031-2021. Autoevaluacion de la Calidad de la Auditoria Interna.

Procede el sefior Rafael Abarca Gémez, Auditor Interno, a hacer lectura del oficio INCOPESCA-JD-AI-031-
2021, relacionado a la Autoevaluacion de la Calidad de |la Auditoria Interna.

Informe que se detalla a continuacién:

INFORME SOBRE LA AUTOEVALUACION DE LA CALIDAD DE LA AUDITORIA INTERNA

1. RESUMEN EJECUTIVO



Objetivos, Alcance y Metodologia

Objetivos

e Determinar si los procedimientos de verificacion de calidad de la auditoria interna relativos a los
atributos de la unidad y su personal, estdn enfocados a determinar el cumplimiento de las normas
aplicables con respecto, al menos, a los siguientes topicos:

Reglamento de organizacién y funcionamiento de la Auditoria Interna.
Estructura organica de la auditoria interna.

Independencia y objetividad.

Competencias del Auditor interno y el resto del personal de la Auditoria Interna.
Aseguramiento de la calidad.

oo oo

e Conocer la percepcion sobre la calidad de la actividad de la auditoria interna por parte del jerarca,
los titulares subordinados, los funcionarios de la auditoria interna.

e Identificar las oportunidades de mejora para la actividad de mejora de la Auditoria Interna y diseiar
los planes de accién tendientes a implementar las mejoras identificadas.

Alcance

La autoevaluacién se enfocara hacia la obtencién y verificacién de informacién relacionada con la calidad
de la actividad de la Auditoria Interna y cubrira: La evaluacién de la administracidn de la actividad de la
Auditoria Interna, el valor agregado de la actividad de la auditoria interna y los atributos de la unidad de la
auditoria interna y su personal.

La autoevaluacidn abarcara el periodo comprendido entre el 01 de Enero de 2020 y el 31 de Diciembre de
2020, y se desarrollard con sujeciéon a las "Normas para el Ejercicio de la Auditoria Interna en el Sector
Publico", el "Manual de Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico" y las "Directrices para la
Autoevaluacidon Anual y Evaluacién Externa de Calidad de las Auditorias Internas del Sector Publico",
emitidos por la Contraloria General de la Republica.

Metodologia

La metodologia seguida para la autoevaluacién se basé en la disefiada por la Contraloria General de la
Republica, mediante las guias de evaluacion. Dicha metodologia considera la opinidn del jerarca y de las
instancias auditadas en el periodo sujeto a evaluacidn, por medio de encuestas.

Principales Recomendaciones

De acuerdo al seguimiento del plan de mejora y a las debilidades detectadas durante la presente
autoevaluacion, surgieron las siguientes recomendaciones:

Programar charla a los miembros de Junta Directiva sobre el accionar de la Auditoria Interna, en las areas
gue se consideren necesarias segun los resultados de la encuesta.



2. INTRODUCCION

2.1 Origen

El presente estudio tiene su origen en el cumplimiento del Plan Anual de Trabajo de la Auditoria Interna
para el periodo 2021, ademas del “Manual de Normas para el Ejercicio de la Auditoria Interna en el sector
publico”.

2.2 Objetivos, Alcance y Metodologia.

2.2.1 Objetivos

a. Evaluarla eficiencia y la eficacia de la actividad de Auditoria Interna.
Identificar e implementar oportunidades de mejora para la actividad de Auditoria Interna.
Brindar una opinidn sobre el cumplimiento de la normativa aplicable a la actividad de
auditoria interna en el Sector Publico

2.2.2 Alcance

La autoevaluacién se enfocara hacia la obtencién y verificacién de informacién relacionada con la calidad
de la actividad de la Auditoria Interna y cubrird: la evaluacién de la administracién de la actividad de la
Auditoria Interna, el valor agregado de la actividad de la auditoria interna y los atributos de la unidad de la
auditoria internay su personal.

La autoevaluacidn abarcara el periodo comprendido entre el 01 de Enero de 2020 y el 31 de Diciembre de
2020, y se desarrollard con sujeciéon a las "Normas para el Ejercicio de la Auditoria Interna en el Sector
Publico", el "Manual de normas generales de auditoria para el sector publico" y las "Directrices para la
Autoevaluacidon Anual y Evaluacién Externa de Calidad de las Auditorias Internas del Sector Publico",
emitidos por la Contraloria General de la Republica.

2.2.4 Metodologia

La metodologia seguida para la autoevaluacién se basé en la disefiada por la Contraloria General de la
Republica, mediante las guias de evaluacion. Dicha metodologia considera la opinidn del jerarca y de las
instancias auditadas en el periodo sujeto a evaluacion, por medio de encuestas, las cuales fueron remitidas
y posteriormente tabuladas para generar informacion en cuanto a la percepcidon de la auditoria interna por
las diferentes instancias institucionales a las cuales se les brindé servicio en el periodo sujeto a estudio.

3. RESULTADOS

3.1 Sobre la verificacion de atributos de la Auditoria Interna

Estructura Organizativa:
a. Lacantidad de niveles.



La estructura de la Auditoria Interna estd conformada por dos niveles, el nivel superior, donde se ubica al
Auditor Interno, maxima autoridad y un segundo nivel, donde se ubican las dos asistentes de auditoria una
a nivel profesional y otra a nivel técnico

b. Ladistribucion del recurso humano.
El recurso humano con que cuenta la auditoria interna es de tres funcionarios:

e El Auditor Interno
e Auditora Asistente (grado profesional)
e Asistente de Auditoria (grado técnico)

c. Ladependencia del maximo jerarca.

Segun la estructura de la institucidn, la Auditoria Interna depende del maximo jerarca institucional, la Junta
Directiva del INCOPESCA.

d. Los mecanismos de comunicacion y coordinacidén con el jerarca.
Los mecanismos de comunicacion y coordinacion se dan de dos formas:

e De manera formal, por medio de oficios y correo electrénico
e De manera informal, por medio de reuniones donde se tratan temas de menor importancia y de
resolucién inmediata.

e. Larelacion formal con otras dependencias institucionales.
La relacién formal con otras dependencias se da basicamente por medio de la correspondencia, sea esta
correspondiente a informes de control interno, advertencias, 6 temas administrativos de la Auditoria y por
medio de coreos electrénicos.
Sobre el reglamento de organizacién y funcionamiento:

a) Siesta debidamente actualizado:

- Elreglamento de organizacién y funciones esta debidamente actualizado aprobado por laJunta
Directiva mediante acuerdo AJDIP/071-2015

Se encuentra debidamente publicado en el diario oficial La Gaceta N°84 del 04/05/2015
b) Sifue apropiadamente divulgado al personal de la Auditoria Interna y de la Institucion:
- El 04 de Noviembre 2015 se realizd un taller de difusion de la actividad de la Auditoria Interna,
donde fueron invitadas las jefaturas de la Institucién. En dicho taller se efectud la divulgacion del

reglamento de organizacion y funciones de la Auditoria Interna, entre otra informacién que se dio
a conocetr.



Sobre la administracion de una eventual exposicion del personal de Auditoria Interna a conflicto de
intereses:

Segun expediente que lleva la auditoria al efecto, se pudo constatar que la declaracién jurada del personal
de la auditoria interna, donde manifiestan que cumplen con las prohibiciones establecidas en el articulo 34
de la Ley General de Control Interno, ademds de lo establecido por el articulo 6 del Reglamento de
Organizacion Funciones de la Auditoria Interna, se encuentra actualizada al mes de Enero 2021.

Ademas de lo anterior, se cuenta con una politica de la Auditoria Interna para la presentacién de la
declaracion jurada para todos los funcionarios de la Auditoria.

Sobre las competencias y requisitos de los puestos de Auditoria Interna en el manual de puestos
institucional:

Debido a que la institucién no cuenta con un manual propio, sino que aplica el manual de puestos del
Servicio Civil, las competencias y requisitos de los puestos de Auditoria Interna no estan definidos en ninguin
manual, por lo que sigue lo estipulado en las directrices y normativa emitida por la Contraloria General de
la Republica, asi mismo el auditor interno ha remitido mediante comunicado a la unidad de Recursos
Humanos que al elaborar el Manual de Puestos debe considerarse en este, los requisitos y competencias
establecidos por la Contraloria General de la Republica.

Sobre las competencias del personal de Auditoria Interna:
a) Formacion académica.
- Auditor Interno: Licenciatura en Contaduria Publica
Maestria en Administracién de Empresas
- Auditora Asistente: Licenciatura en Contaduria Publica
Maestria en Administracién de Empresas
- Asistente de Auditoria: Licenciatura en administracién de empresas.
b) Experiencia en labores de auditoria.
- Auditor Interno: Ocho afnos como asistente de auditoria interna en el Instituto Costarricense de
Puertos del Pacifico.
Veintidos afos como auditor interno en el Instituto Costarricense de Pesca

y Acuicultura.

- Asistente de Auditoria: Veintiln afios como Auditora Asistente en el Instituto Costarricense de Pesca
y Acuicultura.

- Asistente de Auditoria: Seis afios en labores asistenciales de Auditoria Interna.

c) Capacitacion recibida y su relacidn con las actividades que desempeiia.



Auditor Interno: En el periodo 2020 el auditor interno recibié capacitacién por un total de 106.5

horas, en los temas que se detallan seguidamente:

TEMA HORAS
Taller: Relacién de Hechos y denuncia penal por parte de la Al 8
en el sector publico: Nuevos lineamientos desde investigacion
de hechos irregulares CGR.
Charla virtual: Teleconferencia Auditoria tradicional VRS 2
Auditoria Remota
Charla virtual: EI complejo desafio del control interno en 2
nuevos tiempos de pandemia
Curso: SICOP para instituciones publicas 47
IX Congreso nacional de gestion y fiscalizacidén de la Hacienda 15
Publica: Hacia una transformacidn digital esencialmente
humana.
Charla virtual: Auditoria disruptiva 2
Charla virtual: Transformacidn digital en la Gestién del Talento 2
Charla virtual: Clima organizacional 3
Charla virtual: Procedimientos administrativos 2
Charla virtual: El pensamiento como herramienta del auditor 2
en una nueva normalidad
Charla virtual Lineamientos generales para hechos 2.5
presuntamente irregulares de la CGR
Charla virtual: Salud y teletrabajo 2
Ley 9635 generalidades de la ley 16

Auditora Asistente: En el periodo 2020 esta funcionaria recibié capacitacion por un total de 81

horas, segun el siguiente detalle:

TEMA HORAS
Taller: Relacién de Hechos y denuncia penal por parte de la Al en 8
el sector publico: Nuevos lineamientos desde investigacion de
hechos irregulares CGR.
Charla virtual: Teleconferencia Auditoria tradicional VRS Auditoria 2
Remota
Charla virtual: El complejo desafio del control interno en nuevos 2
tiempos de pandemia
Curso: SICOP para instituciones publicas 47
Curso: La gestidn del fraude en tiempos de crisis. 2
Charla: Nivel de riesgo ante la emergencia 1.5
Charla virtual: Auditoria disruptiva 2
Charla virtual: Transformacion digital en la Gestion del Talento 2
Charla virtual: Clima organizacional 3
Charla virtual: Procedimientos administrativos 2
Charla virtual: El pensamiento como herramienta del auditor en 2

una nueva normalidad




Charla virtual Lineamientos generales para hechos presuntamente 2.5
irregulares de la CGR
Charla virtual: Salud y teletrabajo 2
Charla virtual: Subsanacién, legitimacién en fase recursiva, 3
corrupcién en compras publicas.

- Asistente de Auditoria: En el periodo 2020 recibié 79 horas de capacitacién, segun el siguiente
detalle:

TEMA HORAS
Taller: Relacién de Hechos y denuncia penal por parte de la Al en 8
el sector publico: Nuevos lineamientos desde investigacidon de
hechos irregulares CGR.

Charla virtual: Teleconferencia Auditoria tradicional VRS Auditoria 2

Remota

Charla virtual: El complejo desafio del control interno en nuevos 2

tiempos de pandemia

Curso: SICOP para instituciones publicas 47
Charla: Nivel de riesgo ante la emergencia 1.5

Charla virtual: Auditoria disruptiva 2
Charla virtual: Transformacidn digital en la Gestidn del Talento 2
Charla virtual: Clima organizacional 3
2
2

Charla virtual: Procedimientos administrativos
Charla virtual: El pensamiento como herramienta del auditor en
una nueva normalidad

Charla virtual Lineamientos generales para hechos presuntamente 2.5
irregulares de la CGR

Charla virtual: Salud y teletrabajo 2
Charla virtual: Subsanacién, legitimacion en fase recursiva, 3

corrupcién en compras publicas.

- Enresumen podemos indicar que la capacitacion recibida por los funcionarios se encuentra acorde
con las funciones ejercidas por los funcionarios de la auditoria interna, a pesar que en el periodo
2020 no se cumple con el plan de capacitacion programado, producto de las restricciones sanitarias
y presupuestarias debido a la pandemia por COVID 19.

d) Razonabilidad de los conocimientos sobre indicadores de fraude y corrupcién, riesgos y controles
claves en tecnologias y sistemas de informacion, auditoria asistida por computadora y otras técnicas
de analisis de datos.

Para el periodo sujeto a evaluacidn, los funcionarios de la Auditoria Interna no participaron en cursos
relacionados con el tema de riesgos, tecnologias de informacion y fraude debido a las restricciones
sanitarias y presupuestarias producto de la pandemia por COVID 19.

\ FUNCIONARIO | FRAUDE | RIESGOS | T |




Rafael Abarca Gémez 0 horas 0 horas 0 horas
Maria Arroyo Sanchez 0 horas 0 horas 0 horas
Lorna Carrillo Soto 0 horas 0 horas 0 horas

Sobre la necesidad de asesoria en temas especificos:
Para el periodo sujeto a evaluacién se requirié asesoria en materia legal, requiriendo un criterio de la
Asesoria Legal institucional, sin embargo no se recibié respuesta por parte de dicha dependencia.
Sobre el programa de capacitacion:
- Para el periodo sujeto a evaluacién la Auditoria contd con un programa de capacitacion acorde con
los recursos disponibles en la partida correspondiente, sin embargo su ejecuciéon no fue posible
debido a las restricciones sanitarias y presupuestarias producto de la pandemia por el COVID 19.

Sobre el establecimiento de procedimientos:
Segun se pudo comprobar para el periodo 2020, la auditoria interna aplica el manual de procedimientos
para las actividades de la auditoria.

3.2 Sobre la verificacion de la administracion de la actividad de Auditoria Interna

Se pudo verificar que la ultima actualizacién el plan estratégico se realizd en el afio 2019, remitido para
conocimiento de la Junta Directiva mediante el oficio Al-064-06-2019 del 25 de Junio 2019.

La auditoria dispone de un plan de trabajo anual, mismo que se basd en la evaluacidn de riesgos efectuada
por la Auditoria Interna, a las dreas tanto administrativas como sustantivas de la institucion. Lo anterior
debido a que la administracién no cuenta con una evaluacidn de riesgos. Ademas, se incluyé trabajos
asignados por cumplimiento legal, tales como seguimientos de recomendaciones, autoevaluacion de
calidad, atencién de denuncias, entre otros. El plan de trabajo anual incluye todos los servicios que brinda
la auditoria interna.

Para el periodo sujeto a estudio, la auditoria interna cuenta con politicas claramente establecidas, para
distintas tareas.

3.3 Sobre la verificacion del valor agregado de la actividad de auditoria interna

Con relacién a este punto, debemos indicar que al igual que los periodos anteriores, no se ha fiscalizado el
SEVRI institucional considerando que la administracion activa carece de un sistema especifico de
valorizacidn de riesgos, lo que eventualmente evita la evaluacién.

Tampoco se han realizado fiscalizaciones del proceso de direccién de la institucion.

3.4 Sobre la percepcion de la calidad de la actividad de la auditoria interna.

Para poder determinar la percepcién de la calidad de los servicios que presta la Auditoria Interna tanto al
jerarca como a las instancias auditadas se utiliza una encuesta disefiada por la Contraloria General de la
Republica.

Para la evaluacién de los servicios brindados en el periodo 2020 se remitieron dieciséis encuestas al jerarca
y tres encuestas a los titulares subordinados.

Lamentablemente, de las encuestas remitidas a los titulares subordinados, Yesenia Nufez Dimarco de
Contabilidad, Miguel Aldan Gamboa de Servicios Generales y Edwin Salazar Serrano de Proteccion y Registro



en ese momento, no recibimos ninguna respuesta, por lo que no podemos conocer su opinién de los
servicios brindados por la auditoria interna.

Es lamentable la situacidn descrita por cuanto no nos permite determinar actividades de mejora producto
de las opiniones de los titulares subordinados.

De las respuestas recibidas del jerarca obtuvimos los siguientes resultados:

% % % %
N° Asunto Parcialmente En No sabe / TOTAL
De acuerdo
de acuerdo desacuerdo | No responde

A Relacion de la auditoria interna con la autoridad superior
1 |La auditoria interna mantiene una comunicacion fluida con la

autoridad superior 43% 29% 14% 14% 100%
2 |La auditoria interna comunica su plan de trabajo a la autoridad

superior 71% 29% 0% 0% 100%
3 |La auditoria interna coordina con la autoridad supeerior para que

indigue necesidades de servicios de auditoria. 71% 29% 0% 0% 100%
4 |La auditoria interna considera en su plan de trabajo, cuando es

pertinente, las necesidades de servicios indicadas por la autoridad

superior. 57% 43% 0% 0% 100%
5 |La auditoria interna remite a la autoridad superior, al menos

anualmente, un informe de labores que contemple: 0%

a) El cumplimiento del plan de trabajo de la auditoria interna. 86% 14% 0% 0% 100%

b) El estado de seguimiento de las acciones emprendidas por la

administracion con base en las recomendaciones de los informes de

la auditoria interna. 86% 14% 0% 0% 100%

c) El estado de disposiciones de la CGR u otros 6rganos o entes

externos de fiscalizacion, auditoria o tutela, cuando corresponda. 57% 29% 14% 0% 100%
6 |La auditoria interna brinda servicios de auditoria a la autoridad

superior que son:

a) Objetivos 43% 57% 0% 0% 100%

b) De alta calidad 29% 57% 14% 0% 100%

¢) Oportunos 57% 29% 14% 0% 100%
7 |Laauditoria interna brinda servicios de asesoria a la autoridad

superior gue son:

a) De alta calidad 29% 29% 14% 29% 100%

b) Oportunos 43% 43% 0% 14% 100%
8 |La auditoria interna brinda servicios de advertencia a la autoridad

superior que son:

a) De alta calidad 57% 14% 29% 0% 100%

b) Oportunos 57% 43% 0% 0% 100%
9 [La auditoria interna constituye un aproyo efectivo a las funciones de

la autoridad superior. 57% 14% 29% 0% 100%

Segun las respuestas obtenidas en cuanto a la relacién de la auditoria interna con la autoridad superior se
obtuvieron los siguientes resultados:
Un 43% esta de acuerdo en que la auditoria mantiene una comunicacidn fluida con la autoridad superior.
Un 71% esta de acuerdo en que la auditoria comunica su plan de trabajo.
Un 71% esta de acuerdo en que la auditoria coordina con la autoridad superior para que indiquen las
necesidades de servicios de auditoria.
Un 57% se mostré de acuerdo en que la auditoria considera en su plan de trabajo, las necesidades de
servicio indicadas por la autoridad superior.
Ante la consulta de si la auditoria remite, al menos anualmente un informe de labores que contemple:

e El cumplimiento del plan de trabajo, un 86% manifesto estar de acuerdo

e El estado del seguimiento de las recomendaciones, un 86% manifestd estar de acuerdo

e Elestado de las disposiciones de la CGR u otros entes externos de fiscalizacion, un 57% indicé estar

de acuerdo.

En cuanto a los servicios de auditoria manifestaron:

e Un 57% estd parcialmente de acuerdo en que son objetivos



e Un 57% esta parcialmente de acuerdo en que son de alta calidad

e Un57% estd de acuerdo en que son oportunos.
En cuanto a los servicios de asesoria un 29% indica estar de acuerdo en que son de alta calidad, un 29%
estd parcialmente de acuerdo, un 14% esta en desacuerdo y un 29% no sabe o no responde.
Siempre sobre los servicios de asesoria un 43% manifiesta estar de acuerdo en que son oportunos, un 43%
dice estar parcialmente de acuerdo y 14% no sabe o no responde.
Con respecto a los servicios de advertencia el 57% manifiesta que son de alta calidad y de igual forma el
57% que son oportunos.
Ante la consulta de si la auditoria interna constituye un apoyo efectivo a las funciones de la autoridad
superior un 57% manifiesta estar de acuerdo, un 14% parcialmente de acuerdo y un 29% dice estar en

desacuerdo.
B Personal de la auditoria interna
1 |En el desarrollo de sus actividades, los funcionarios de la auditoria

interna muestran independencia y objetividad. 29% 57% 0% 14% 100%
2 |Los funcionarios de la auditoria interna demuestran apego a la ética
profesional. 57% 29% 0% 14% 100%

3 |Los funcionarios de la auditoria interna muestran conocimientos,
aptitudes y competencias adecuados para cumplir sus
responsabilidades. 57% 29% 0% 14% 100%
4 |Los funcionarios de la auditoria interna mantienen confidencialidad
sobre denunciantes y sobre estudios de eventuales responsabilidades
en proceso (relaciones de hechos y denuncias penales).

57% 0% 0% 43% 100%
5 |Los funcionarios de la auditoria interna mantienen confidencialidad
sobre los estudios de auditoria en proceso y sobre la informacién a la
que tienen acceso durante el desarrollo de esos estudios. 57% 0% 0% 43% 100%
En relacidn con las preguntas relacionadas con el personal de la auditoria interna se obtuvo las siguientes

opiniones:

El 57% esta parcialmente de acuerdo en que los funcionarios de la auditoria muestran independencia y
objetividad en el desarrollo de sus actividades, un 29% dice estar de acuerdo y un 14% no sabe o no
responde.

Un 57% estan de acuerdo que los funcionarios demuestran apego a la ética profesional.

Un 57% estdn de acuerdo en que los funcionarios muestran conocimientos, aptitudes y competencias
adecuados para cumplir sus responsabilidades.

Un 57% manifiesta estar de acuerdo en que los funcionarios mantienen confidencialidad sobre
denunciantes y sobre estudios de eventuales responsabilidades, mientras que un 43% no sabe o no
responde.

Respuesta idéntica a la anterior se obtuvo ante la confidencialidad sobre los estudios de auditoria en

proceso y sobre la informacidn a la que tienen acceso durante el desarrollo de estudios.
C Alcance del trabajo de la auditoria interna
1 |Los estudios que realiza la auditoria interna se dirigen a las areas de
mayor riesgo. 43% 29% 14% 14% 100%
2 |Los informes o comunicaciones de resultados de la auditoria interna
son:

a) Precisos 43% 43% 0% 14% 100%
b) Claros 57% 43% 0% 0% 100%
c) Constructivos 71% 29% 0% 0% 100%

3 |Los informes referidos a presuntas responsabilidades son
comunicados por la auditoria interna en forma confidencial y

separada de los informes de control interno. 43% 14% 0% 43% 100%
4 |La auditoria interna ha contribuido al mejoramiento del sistema de

control interno. 71% 14% 14% 0% 100%
5 |La auditoria interna ha contribuido al mejoramiento del Sistema

Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional (SEVRI). 57% 0% 0% 43% 100%

6 |[La auditoria interna ha contribuido al mejoramiento de la ética
institucional. 71% 0% 14% 14% 100%




En cuanto al alcance del trabajo de la auditoria interna se nos indica:

Un 43% se manifiesta de acuerdo en que los estudios de auditoria se dirigen a las dreas de mayor riesgo,
un 29% parcialmente de acuerdo un 14% en desacuerdo y un 14% no sabe o no responde.

Ante la consulta de si los informes o comunicacién de resultados de la auditoria interna son:

e Precisos: 43% indica estar de acuerdo, 43% parcialmente de acuerdo y 14% no sabe o no
responde.

e Claros: Un 57% estd de acuerdo y un 43% esta parcialmente de acuerdo.

e Constructivos: 71% manifiesta estar de acuerdo, 14% parcialmente de acuerdo y 14% en
desacuerdo.

Un 43% esta de acuerdo en que los informes referidos a presuntas responsabilidades son comunicados en
forma confidencial y separada de los informes de control interno, un 14% esta parcialmente de acuerdo y
un 43% no sabe o no responde.

Un 71% se manifiesta de acuerdo en que la auditoria ha contribuido al mejoramiento del sistema de control
interno.

Un 57% esta de acuerdo con que la auditoria ha contribuido al mejoramiento del SEVRI y un 43% no sabe o
no responde.

Un 71% estd de acuerdo en que la auditoria ha contribuido al mejoramiento de la ética institucional, un
14% esta en desacuerdo y un 14% no sabe o no responde.

D Administracién de la auditoria interna
1 [La auditoria interna posee los recursos humanos, materiales,
tecnoldgicos, de transporte y otros, necesarios y suficientes para

desarrollar su gestion. 43% 29% 29% 0% 100%
2 |La auditoria interna tiene una productividad acorde con los recursos
que le han sido asignados. 57% 29% 0% 14% 100%

En cuanto a la administraciéon de los recursos de la auditoria interna, el 43 % esta de acuerdo en que posee
los recursos humanos, materiales, tecnoldgicos y otros suficientes para desarrollar su gestién, un 29% esta
parcialmente de acuerdo y un 29% esta en desacuerdo.

El 57% indica estar de acuerdo en que la auditoria tiene una productividad acorde con los recursos
asignados, el 29% parcialmente de acuerdo y el 14% no sabe o no responde.

Sobre las respuestas enviadas por los miembros de Junta Directiva, las cuales representan una percepcién
de parte de ellos, preocupa a esta Auditoria, algunos de los resultados obtenidos puesto que consideramos
gue es posible que esto se deba al poco conocimiento que pudieran tener sobre la labor que ejerce la
auditoria.

Es importante aclarar que esta auditoria ha venido cumpliendo con las normas en cuanto a la presentacién
del plan de trabajo anual en tiempo y forma, por otra parte hemos solicitado a la Junta Directiva, el que se



nos remita los requerimientos que consideren a efectos que esta auditoria pueda incluir dentro de los
planes de trabajo anuales situacion que ha sido dificil de obtener.

Otra situacién que nos preocupa es el resultado sobre la percepcidn de la confidencialidad que pueda tener
esta auditoria sobre los resultados o durante el proceso de una auditoria ya que esto es un aspecto que
siempre se ha considerado en los procesos e inclusive se ha advertido a la junta cudndo y cdmo se debe
guardar la confidencialidad sobre los resultados de los diferentes productos que emite esta auditoria.

Otro de los puntos que nos preocupa de los resultados es el referido a las asesorias que pueda estar
brindando esta auditoria, ya hemos considerado desde nuestra dptica que las mismas han sido oportunas,
sin embargo debemos considerar que por decision de la junta directiva la participacidn de esta auditoria en
las sesiones de la Junta se ha limitado a la presentacidon de los resultados de los informes, situacion que
eventualmente nos ha limitado a realizar una asesoria en una forma oportuna.

En lo que se refiere a los estudios que realiza esta auditoria estos de acuerdo con el andlisis de riesgo que
se realiza estan dirigidos a las dreas de mayor riesgo, y actividades sustantivas que ejecuta la institucién,
lo que al parecer desconocen los sefores directores al tener una percepcion baja sobre este tema.

En términos generales consideramos que la percepcidon que se genera por parte del algunos de los
miembros de la Junta Directiva sobre la labor que ejecuta la auditoria puede obedecer a la falta de
informacién que puedan tener sobre la labor que se realiza, de ahi la necesidad de que en nuestro plan de
mejora hemos considerado dar a conocer la labor de la Auditoria Interna a través de una charla nuestro
trabajo en términos generales.

3.5 Evaluacion del plan de mejora.

En cuanto a la evaluacién del plan de mejora propuesto resultado de la evaluacion del periodo 2019,
debemos de senalar que en dicho plan se propusieron dos actividades de mejora, mismas que se detallan
a continuacion:
e Actualizar el formato del plan general de auditoria utilizado actualmente.
Esta actividad esta pendiente de cumplimiento segun el Ultimo informe de seguimiento
efectuado por esta auditoria
e Generar advertencia a la administracion en cuanto a la importancia de definir el SEVRI
institucional.
Esta actividad se dio por atendida mediante oficio SEG-008-2020 del 21/12/2020

4. CONCLUSIONES

4.1. Sobre la eficiencia y eficacia de la actividad de la Auditoria Interna.

Producto de las respuestas obtenidas en la encuesta aplicada al jerarca se puede concluir que se hace
necesario dar a conocer a los miembros de la Junta Directiva aspectos varios relacionados con el accionar
de la auditoria interna, esto debido a que en la mayoria de los temas consultados se obtuvo respuestas de
no sabe o no responde.



No fue posible concluir en cuanto a la percepcién sobre la calidad de los servicios brindados por la Auditoria
Interna a las instancias auditadas ya que no recibimos respuesta por parte los titulares subordinados.

4.2. Sobre el cumplimiento de las normas para el ejercicio de la Auditoria Interna.

Se concluye que el cumplimiento de las Normas para el ejercicio de la Auditoria Interna en el periodo 2019
es satisfactorio dado que la evaluacion global obtuvo un 93%, manteniéndose igual a la calificacion de la
evaluacién anterior.

La evaluacién en relacién con las Normas sobre atributos fue de un 100% y para las Normas sobre el
desempefio se obtuvo un 83%.

La calificacién anterior obedece basicamente a:

En lo que respecta a las normas sobre atributos, se puede sefialar que la auditoria ha realizado
esfuerzos para contar con instrumentos organizacionales actualizados con respecto a la normativa
aplicable. Ademas de que su personal posee las competencias académicas y mantiene una
actualizaciéon continua de los temas relacionados con su desempeiio.

En cuanto a las normas sobre desempefio, los puntos de mejora son la falta de evaluacion de riesgo,
control y direccién de la institucién y la supervisidn en los trabajos de auditoria ejecutados por el
auditor interno.

En cuanto a la evaluacion de riesgo control y direccidn, esa se encuentra asociada directamente al
SEVRI institucional y hasta tanto el INCOPESCA no cuente con el SEVRI esta auditoria no puede
cumplir con las normas relacionadas.

5. Plan de Mejora.

Evaluacion de calidad de la auditoria interna
Periodo: 2020

PLAN DE MEJORA

. Fecha de
Ref. informe de s ” . Recursos Fecha de -
> Situacion encontrada Accién por implementar . Responsable Plazo L ) conclusion
evaluacion necesarios inicio estimada :
estimada
Programar charla a los miembros de
Poco conocimiento por parte de los |Junta Directiva sobre el accionar de
AHICI-003-2021  |miembros de JD de la labor de la la Auditorfa Interna, en las areas Humanos  |Rafael Abarca 1 mes 19/07/2021 23/07/2021
auditoria interna que se consideren necesarias segin
los resultados de la encuesta.

Analizado y explicado el oficio sefialado, luego de deliberar, la Junta Directiva, resuelve;

AJDIP-105-2021
Considerando

1-Que mediante oficio INCOPESCA-JD-AI-031-2021, el sefior Rafael Abarca Gdmez, Auditor Interno del
INCOPESCA, presenta para conocimiento y aprobacion la Autoevaluacion de la Calidad de la Auditoria

Interna.

2-Que una vez analizado lo expuesto por parte del sefior Auditor Interno, la Junta Directiva, POR TANTO;
Acuerda



1-Aprobar el informe de la Autoevaluacién de la Calidad de la Auditoria Interna., presentado bajo el numeral
Al-ICI-003-2021 por el sefior Rafael Abarca Gdmez, Auditor Interno del INCOPESCA.
Este acuerdo fue aprobado por los Directivos: Daniel Carrasco Sdnchez, Leslie Quirds Nufiez, Haydee Rodriguez Romero,

Martin Contreras Cascante, Ana Victoria Paniagua Prado, Deiler Ledezma Rojas, Julio Saavedra Chacdn y Sonia Medina
Matarrita.

ii. INCOPESCA-JD-AI-037-2021. Resultados de la Autoevaluacion del Sistema de Control
Interno de la Auditoria Interna.

Procede el sefior Rafael Abarca Goémez, Auditor Interno, a hacer lectura del oficio INCOPESCA-JD-AI-037-
2021, relacionado a la Autoevaluacion del Sistema del Control Interno de la Auditoria.

Informe que se detalla a continuacién:

1. RESUMEN EJECUTIVO
1.1. ¢Qué examinamos?

La Autoevaluacion Sistema del Control Interno de la Auditoria se realiza con el fin de determinar si los
procedimientos de verificacion de calidad relativos a los atributos de la unidad y su personal, estdn
enfocados a determinar el cumplimiento de las normas aplicables, asi como la efectividad de la planificacion
de la Auditoria Interna y definir la naturaleza, oportunidad y el alcance de las pruebas sustantivas que se
realicen y determinar la eficacia y eficiencia del control interno.

Se examind la gestidn realizada por la Auditoria Interna en relacién con los procedimientos aplicados al
Sistema Especifico de Valoracidn del Riesgo y Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno.

1.2. éPor qué es importante?

Es importante porque segun la eficacia con la que la Auditoria Interna aplique los mecanismos y
procedimientos de control interno, se podra lograr el cumplimiento eficiente de los objetivos y metas
institucionales y por ende un servicio publico acorde con las necesidades de los usuarios.

Con este estudio se contribuye al cumplimiento de la obligacidon que establece la Ley de Control Interno
No0.8292 y las Directrices emitidas por la Contraloria General de la Republica, en cuanto a la obligacién de
la Auditoria Interna de establecer, hacer funcionar, mantener, perfeccionar y evaluar sus sistemas de
control interno, asi como su importancia dentro de la misma, sus componentes, los tipos de control que
existen, asi como el conocimiento y aplicacion de la normativa atinente de cada uno de los funcionarios de
la Auditoria Interna, los medios por los cuales puede ser evaluado y los procesos para dicha evaluacion,
para detectar cualquier desvio que aleja la Auditoria Interna del cumplimiento de sus objetivos.



1.3. éQué encontramos?

En general el control Interno establecido y aplicado por la Auditoria Interna se aplica conforme a lo
establecido en las normas de control interno y demas normativa atinente al estudio.

La Auditoria Interna en los resultados obtenidos para los componentes podemos definir que se encuentra
en un nivel Diestro, mismo que se obtuvo debido al buen funcionamiento de la unidad, y a la efectiva
aplicacion de los procedimientos y normas aplicables a las auditorias internas, ademas de la
implementacién de politicas que ha venido a mejorar la labor de la Auditoria Interna.

En cuanto a las debilidades detectadas, podemos sefalar que se establecieron actividades de mejora
principalmente en el cumplimiento de las actividades de control que se reprogramaron producto del
estudio anterior, tales como: la valoracidn del SEVRI de la Auditoria, y lo concerniente a la aplicacion de la
Herramienta del Valoracidn de Riesgos, componente que segun la calificacion aplicada se encuentra en un
nivel incipiente, y el por el cual esta Auditoria debe mejorar en su aplicacién

Es importante sefialar que dentro de dichas debilidades la Auditoria interna tiene tres afios reprogramando
la evaluacion del SEVRI de la Auditoria ello en razén de la limitante que se tiene por falta de personal para
cubrir todas las dreas y tareas para abarcar todo el universo auditable y con el poco personal se trata de
cumplir con las metas y objetivos propuestos en el plan de trabajo.

Cabe sefialar; que la Auditoria Interna en su programacion se encuentra la aplicacion de dicha herramienta,
sin embargo esta no ha sido posible debido al alto volumen de trabajo y de poco tiempo con que se cuenta
para abarcar todas las tareas e imprevistos que puedan ocurrir, lo que significa cambios en los cronogramas
y programaciones.

1.4. éQué sigue?

Para mejorar la gestion de la unidad y con la finalidad de mejorar su Sistema de Control Interno, incluyendo
la identificacion de los riesgos que lo afectan, para el cumplimiento de sus objetivos, se emiten
recomendaciones que ayudan a corregir los asuntos sefialados, dandole seguimiento a las deficiencias
encontradas.

Con el propésito de contribuir a solventar las debilidades determinadas se giraron planes de accién,
tendientes a fortalecer la gestion de la Auditoria Interna. Tales disposiciones se orientaron a girar
instrucciones al personal de la oficina sobre la importancia del cumplimiento de los controles y regulaciones
aplicables al cumplimiento de los sistemas de control interno.

Se implementaran los planes de accion recomendados en el presente estudio a partir de la fecha establecida
y a cargo del funcionario (os) asignado (os), con el propédsito de seguir aplicando las acciones tomadas para
cada uno de los componentes del Sistema de Control Interno y subsanar las deficiencias encontradas, en
relacién con los recursos con que cuenta esta Auditoria.



2.- INTRODUCCION.
2.1.- ORIGEN DEL ESTUDIO.

El presente estudio tiene su origen en el cumplimiento del Plan Anual de Trabajo de la Auditoria Interna
para el periodo 2021, y de conformidad con las competencias que ostenta la Auditoria Interna, de acuerdo
con lo estipulado en el Articulo 22, incisos a) y b) de la Ley General de Control Interno, ademas del “Manual
de Normas para el Ejercicio de la Auditoria Interna en el sector publico”, asi como la de valorar aspectos
relacionados con el Seguimiento del Sistema Control Interno de la Auditoria Interna.

2.2.- OBJETIVOS.

2.2.1.- OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el Sistema de Control Interno aplicado por la Auditoria Interna del INCOPESCA, asi como verificar
las estrategias y mecanismos en cumplimiento de los objetivos y en acatamiento a las disposiciones de la
Contraloria General de la Republica, para las Auditorias Internas.

2.2.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.
2.2.2.1 Evaluar la labor que realiza la Auditoria para fortalecer el Sistema de Control Interno.

2.2.2.2 Determinar el grado de cumplimiento de las normas, directrices y regulaciones que rigen la funcién
de la Auditoria Interna.

2.2.3.3 Identificar las oportunidades de mejora para la actividad de la Auditoria Interna.
2.2.3.4 Conocer y comprender el funcionamiento del control interno, e identificar las posibles areas criticas.
2.2.3.5 Definir la naturaleza, oportunidad y alcance de los procedimientos de auditoria a aplicar.

2.2.2.6. Verificar la realizacidn de las Autoevaluaciones periddicas en las que se verifiquen el cumplimiento,
validez y suficiencia del Sistema de Control Interno.

2.3.- ALCANCE.

La autoevaluacién abarcé el periodo comprendido entre el 01 de enero de 2020 y el 31 de Diciembre de
2020, y se desarrollé con sujecidn a las "Normas de Control Interno en el Sector Publico”, el "Manual de
Normas generales de auditoria para el sector Publico" emitidas por la Contraloria General de la Republica.
Asimismo se realizard el seguimiento y la aplicacién de recomendaciones del afio 2020 y las acciones
tomadas por la Auditoria Interna del Estudio de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno, Al-ICI-002-
2020, para su cumplimiento y las acciones tomadas por la Auditoria Interna durante el afio 2020.



2.4.- PROCEDIMIENTO.

La metodologia empleada en este estudio consistid en la utilizacidn de técnicas y practicas usuales de
investigacion, de acuerdo con las normas de Auditoria y los lineamientos establecidos para el ejercicio de
la Auditoria Interna.

Aplicando una herramienta basada en el Modelo de Madurez del control Interno de la Contraloria General
de la Republica, el Manual de Normas de Control Interno y el Manual de Normas para el Ejercicio de la
Auditoria Interna en el sector publico, donde se determinan los riesgos existentes segun los resultados
adquiridos.

Se analiza la informacién generada en cada uno de los cuestionarios aplicados y los resultados obtenidos
son procesados para evaluar parametros previamente establecidos.

3.- RESULTADOS.

3.1.- AMBIENTE DE CONTROL.

La calificacion obtenida para este componente es de 95,83 pts., dato que indica que el ambiente de control
gue se percibe en la Unidad por los funcionarios, alcanza un nivel Experto.

En relacion con el resultado obtenido referido al Ambiente de Control debemos indicar que este
componente bajé su calificacién en relacidn con el periodo anterior, esto debido a que en este periodo se
pudo contar con el estudio de necesidades de recursos de la Auditoria en el cual se pudo determinar que
la estructura con que cuenta la Auditoria actualmente no es acorde para lograr cubrir el universo auditable
institucional en un periodo mas corto y organizar la estructura de la Auditoria conforme a las necesidades
de la administracién y requerimientos para lograr una mayor evaluacién y asi generar resultados en tiempos
mas cortos para la toma de decisiones.

Cabe seinalar que a pesar de los esfuerzos realizados por esta Auditoria y solicitados a esa Junta Directiva
no ha sido posible contar con los recursos humanos suficientes para mejorar estructuralmente la Auditoria.

La otra respuesta que se obtuvo como parcialmente corresponde a si los funcionarios de la Auditoria
documentan, sugieren y aplican de conformidad con la autorizacidn respectiva, aportes o mejoras a las
politicas y practicas de trabajo y de control respectivos, en cuanto a la respuesta obtenida debemos indicar
que si bien estos aportes se realizan estos no se documentan, cuando se tratan de aportes de las distintas
actividades o herramientas de la oficina, estos aportes sélo se realizan cuando se somete a revision la
politica, no obstante; para otras actividades o mejora no queda documentado o evidenciado.

Entre los aspectos positivos, se destaca, la anuencia de la jefatura para implementar, aplicar y mantener
controles, lo cual se refleja en las labores que se realizan de conformidad con las practicas de la profesion
y funcidn de Auditoria.

El personal comprende que los trabajos deben realizarse de conformidad con lo establecido en la
normativa y reglamentacién interna vigente, con objetividad y estricta confidencialidad. En relaciéon con la
estructura organizacional, los funcionarios de la Auditoria, reconocen que su trabajo se debe realizar con



responsabilidad, conforme la Ley General de Control Interno y acorde con su desempeiio y experiencia,
igualmente, si existieran diferencias entre el personal dentro de la Unidad, se resuelven de manera objetiva
y de acuerdo con el orden jerarquico establecido, pues se mantiene la integridad y valores éticos entre sus
funcionarios, tratando de mantener una filosofia orientados al logro de resultados y a la medicién del
desempeiio en procura de garantizar el cumplimiento de los fines de la unidad e institucionales.

En lo referente a la valoracién de autoridad, de responsabilidad y de las politicas y practicas de recursos
humanos, los funcionarios, indican que la supervisién del trabajo es oportuna y periddica, evaluando asi el
desempeiio de las funciones.

Asimismo se establecen las politicas y practicas de la gestion de recursos y se adecuan de acuerdo a la
normativa vigente actual, que faciliten el cumplimiento de los objetivos y de la misién de la Auditoria
Interna.

Es importante mencionar que uno de los aspectos que mas afectan para un éptimo Ambiente de Control
se relaciona con el poco personal con que cuenta la Auditoria Interna, situacién que ha sido evidenciada
por esta unidad a la Administracién y que la misma Contraloria General de la Republica avald y dispuso en
una de sus evaluaciones realizadas, |la cual recomendé a la administracion de dotar de mas personal a esta
unidad.

A continuacién se presenta el analisis de las preguntas aplicadas para el componente de Ambiente de
Control, donde se muestra los resultados obtenidos para cada pregunta. Para este componente se aplicaron
un total de 24 preguntas, lo cual arrojé un 96% en respuesta positivas, un 0% de respuestas negativas, 0%
de respuesta “no Aplica” y 8% en respuestas parcialmente.

Ambiente de Control

0; 0%
O; O%_// >~\\ \
2%

22; 92%

*Si ¥ NO ™ Parcial * No Aplica

3.2 VALORACION DE RIESGOS.

Para este componente se obtuvo una calificacion total de 14,71 pts., aspecto que indica que dentro de este
componente el nivel obtenido es incipiente, si bien el resultado obtenido mejoré en relacién con el estudio
anterior en un 8,83%, ese resultado se debe a que se han mejorado algunos aspectos dentro de la Auditoria,



sin embargo; el porcentaje obtenido como respuesta “No” es mayor, y dichas respuestas afectan el nivel
obtenido, lo cual indica que la Auditoria no cuenta con una herramienta de evaluacién, que permita
identificar, los riesgos que afectan el cumplimiento de los objetivos en cada uno de los procesos
institucionales objeto de fiscalizacidon, misma que se debe utilizar para poder proyectar el plan de trabajo,
conforme la identificacidon de esos riesgos.

Entre los aspectos que afectan la valoracidén de riesgos, destaca la inexistencia de mecanismos para
anticipar, identificar y reaccionar a las actividades que afectan la consecucién de los objetivos y metas de
la unidad e institucionales, tanto a lo interno de la Auditoria como a lo externo, que pueda interferir en una
adecuada administracion de dichos riesgos.

Los funcionarios de esta Auditoria reconocen que este es el componente de mas baja calificacidon en relacién
con los demds componentes, aunque debemos indicar que si bien dicho resultado ha venido en los estudios
de Autoevaluaciones anteriores, y aunque estos se han evidenciado dentro de los planes de accién como
oportunidades de mejora, cabe recalcar que no se ha realizado la valoracion de riesgos en razén de las
multiples tareas y la poca disponibilidad de tiempo con que cuentan los funcionarios tanto en la creacién
de la herramienta como su atencion.

La Auditoria ha tenido que venir ajustando sus planes de trabajo para realizar estudios de auditoria
propiamente, asi como la atencidn de las denuncias que ingresan y que se le debe dar prioridad y aunque
se ha realizado el esfuerzo para mejorar y atender dicha necesidad, el factor de poco personal sigue
afectando hasta el dia de hoy, por lo que dentro de los planes de accidén se estara programando el
cumplimiento y aplicacién de dicha herramienta.

A continuacidn se presenta el analisis de las preguntas aplicadas para el componente de Valoracién de
Riesgos, donde se presenta los resultados obtenidos para cada pregunta. Para este componente se
aplicaron un total de 17 preguntas, lo cual arrojé un 76% en respuesta negativas, un 6% de respuestas
positivas, 18% en respuestas “parcialmente” y un 0% de respuesta “no Aplica”.

Valoracion del Riesgo
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Para el componente de Valoracién de Riesgo, comparando los datos anteriores con el Informe de
Autoevaluacién 2020, se desprende que aunque la accién de mejora propuesta, la que indica “Se deberd
realizar la Evaluacién del Sistema Especifico de Valoracidn de Riesgos de la Auditoria Interna”, quedd en
estado de pendiente, dicha recomendacion se estard programando su cumplimiento en este 2021.

3.3 ACTIVIDADES DE CONTROL.

Se realizaron veinticuatro preguntas para el componente de Actividades de Control, el cual el resultado que
se obtuvo fue de veintidds respuestas positivas

“Si”, dos respuestas negativa “No”, cero respuestas “Parcial”, y cero respuestas “No aplica” dando como
resultado un 4,16% menor con relacién a la calificacidn de este componente el afio anterior.

La calificacion obtenida para este componente fue de 91,67pts., para lo cual se aplicaron datos que indican
que las actividades de control que se perciben en la Unidad por los funcionarios, alcanza un nivel Experto,
lo cual muestra que las actividades de control realizadas por la Auditoria Interna estdn siendo administradas
adecuadamente con el minimo de riesgos y tendiendo a la eficacia, eficiencia, economia y calidad de los
servicios que brinda y, el cumplimiento de la normativa, con el objeto de reducir los potenciales actos de
corrupcion.

Ayudan a asegurar que se tomen las medidas necesarias para controlar los riesgos relacionados con la
consecucién de los objetivos de la unidad.

Dentro de los buenos resultados obtenidos en este componente es por cuanto los funcionarios
responsables de aplicar las actividades de control vigentes las conocen apropiadamente, ya que son
comunicadas por los medios idéneos. La posibilidad de consultar la documentacion, esta al alcance de cada
uno de los funcionarios de la Auditoria la cual consta por escrito y se considera apropiada en ese sentido,
ya que se cuenta con tal documentacién y que se puede acceder a ella cuando se requiera.

Existen objetivos eficientes de control, los funcionarios tienen conocimiento de los diferentes manuales,
procedimientos y disposiciones emitidas por la Contraloria General de la Republica, asi como las
disposiciones internas de esta Unidad. La asistencia del personal es controlada, asi como el tiempo efectivo
de trabajo, se mantienen controles de acceso a la oficina de Auditoria.

En cuanto a las dos respuestas “no” relacionadas a si las actividades de control actuales presentan una
relacién satisfactoria de costo-beneficio, de manera que su contribucidn esperada al logro de los objetivos,
sea mayor que los costos requeridos para su operacion. La respuesta por parte de los funcionarios de la
Auditoria fue negativa, por cuanto no se realiza un estudio para cada actividad de control que se realiza en
la Auditoria, siendo que esta es una debilidad dentro de la unidad, se debe incorporar al plan de accidn la
evaluacién de costo-beneficio para las actividades de control de la Auditoria y asi contar con dicho insumo.

En cuanto a la segunda pregunta con respuesta no, esta relacionada con las actividades de control son
congruentes con los riesgos que se pretenden administrar, por parte de la Auditoria Interna, consideran los
funcionarios de la Auditoria que dichas actividades no estan relacionadas con dichos riesgos.



A continuacién se presenta el analisis de las preguntas aplicadas para el componente de Actividades de
Control, donde se presenta los resultados obtenidos para cada pregunta. Para este componente del total
de 24 preguntas realizadas, arrojé un total de 22 respuestas positivas, para una calificacion del 92,00%, dos
respuestas “no” lo que corresponde a un 8% de respuestas negativas, cero respuestas “parcialmente” ‘para
un porcentaje del 0% y un 0% de respuesta “no Aplica”.

Actividades de Control
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3.4.- INFORMACION Y COMUNICACION

Los resultados de la calificacion para este componente es de 100 pts, el cual se ubica en nivel de Experto;
los aspectos mas destacables son los siguientes:

Para el fortalecimiento de la dependencia se han desarrollado una serie de Politicas que vienen a dar
soporte en la aplicacidn del Control Interno, estas Politicas se encuentran vigentes, y son actualizadas
cuando se requiera, son promovidas y dadas a conocer a todos los funcionarios de la Auditoria Interna.

El sistema de informacién de la Auditoria comprende un conjunto de actividades, y envuelve personal,
procesos, datos y/o tecnologia, que permite que la unidad obtenga, genere, use y comunique la informacion
para mantener la responsabilidad y medir y revisar el desempefio o progreso de la unidad hacia el
cumplimiento de los objetivos.

La realizacién de informes periddicos sobre el desempefio de la Auditoria, relativos a los objetivos
establecidos. La informacién brindada por la Auditoria se presenta correcta, detallada y oportunamente de
manera que permita cumplir las responsabilidades en forma eficiente y efectiva, ademas va de la mano con
el plan de trabajo y la consecucidn de objetivos.

Existe una adecuada comunicacién de deberes y responsabilidades a los funcionarios de la Auditoria. Los
canales de informacidn con la administracion se realizan de manera efectiva.



A continuacién se presenta el analisis de las preguntas aplicadas para el componente de Informacién y
Comunicacién, donde se presenta los resultados obtenidos para cada pregunta. Para este componente se
aplicaron un total de 38 preguntas, lo cual arrojé un 100% en respuesta positivas, un 0% de respuestas
negativas, 0% en respuestas “parcialmente” y un 0% de respuesta “no Aplica”.

Informacion y Comunicacion
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Analizando los resultados con los arrojados en el estudio anterior, este componente varié su calificacidon y
paso de un 97%, al 100% lo que indica que este componente esta siendo bien administrado, ya que se
divulga y promueve dentro de la unidad y a los administrados una buena comunicacién y la informacién
emitida es captada y aplicada de manera eficiente por los funcionarios de la unidad.

3.5.- SEGUIMIENTO.

La Calificacién obtenida para este componente es de 92,86 pts, antecedente que indica que el Seguimiento
de Control que se percibe en la unidad por los funcionarios, alcanza un nivel Experto, debemos indicar que
de acuerdo con la calificacion obtenida en el informe anterior, se desmejord un 2,59%, sin embargo a pesar
de dicha calificacidn, no afectd el nivel en que se encuentra en relacion con la calificacion anterior, lo que
indica que de acuerdo con la evaluacidn para este componente de las preguntas realizadas, los funcionarios
consideran que la Auditoria Interna se destaca en aspectos favorables como: Se realizan investigaciones,
en casos que lo ameriten, también, inspecciones, recuentos y revisiones para verificar los datos obtenidos
de los sistemas de informacidn.

Se monitorea que los planes de Auditoria obedezcan a las necesidades de la Institucion. Los funcionarios
participan en la definicion de acciones para el mejoramiento de las deficiencias detectadas en el control
Interno de esta Auditoria, aporte fundamental para el perfeccionamiento de las actividades que se realizan.

En cuanto a la Unica respuesta contestada con un “No Aplica” corresponde a si se realiza seguimiento
periddico a las advertencias emitidas a la Administracién, en cuanto a esta pregunta debemos indicar que
mediante el informe DFOE-DL-1832 la Contraloria General de la Republica, indica que el servicio de
advertencia, es preventivo y esta orientado a que la Administracién activa tome las acciones que estime



convenientes, sin embargo; estas no deben constituirse como parte del seguimiento que realiza la Auditoria
como si debe realizarse a las recomendaciones emitidas mediantes informes de control interno
propiamente.

En general consideran los funcionarios que el seguimiento al control interno establecido por la Auditoria se
encuentran idéneos para la consecucion de los objetivos de la unidad, mismos que se ven reflejados en los
resultados obtenidos.

Asimismo la Auditoria realiza un esfuerzo por el cumplimiento de las recomendaciones generadas producto
de los estudios, y el seguimiento oportuno de las disposiciones emitidas por la Contraloria General de la
Republica, se incentiva a la administracidn activa al cumplimiento y atencién de dichas recomendaciones a
través del sistema Audinet de la Auditoria Interna que ha venido a ser una herramienta que facilita la labor
de la auditoria, donde el seguimiento se realiza de manera constante y con la facilidad para que el usuario
encargado pueda ingresar al sistema para realizar los planes de accidon en cualquier hora del dia y en
cualquier sitio donde se encuentre.

A continuacién se presenta el analisis de las preguntas aplicadas para el componente de Seguimiento,
donde se muestra los resultados obtenidos para cada pregunta. Para este componente se aplicaron un total
de 14 preguntas, lo cual arrojé un 93% en respuesta positivas, un 0% de respuestas negativas, 0% en
respuestas “parcialmente” y un 7% de respuesta “no Aplica”.

Seguimiento

*Si *NO ™ Parcial * No Aplica

Con respecto al componente de Seguimiento consideran los funcionarios que la pregunta relacionada al
seguimiento de advertencia anteriormente mencionada debera eliminarse del cuestionario en razén de no
generar valor, y que se pueden agregar al cuestionario otras preguntas que cumplan con ese propésito.

4.- EVALUACION FINAL

Asimismo, con los resultados obtenidos se realiza la valoracion final, utilizando una tabla de valores de
control, previamente definida por esta Auditoria, tal como se muestra en el siguiente cuadro:



DEFINICION DE LOS VALORES DE CONTROL

Calificacién Categoria
0% 20% Incipiente
20% 40% Novato
40% 60% Competente
60% 80% Diestro
80% 100% Experto

En este sentido y de conformidad con los parametros definidos para la evaluacién del control interno, se
obtiene que la calificacidn general del control interno, donde se contemplan los resultados de todos los
componentes que lo conforman, es de 79.01 factor que se ubica en la casilla de “Diestro”, es decir, con
calificacion entre el 60% y el 80%.

Por otra parte de la verificacién de la accion de mejora recomendada en el estudio anterior, sobre la
creacion y aplicacidn de la herramienta sobre el SEVRI se determind que esta aln se encuentra en estado
de pendiente por parte de la Auditoria; ya que se habia programado para cumplirla en el segundo semestre
del 2020, sin embargo no se pudo atender en razén de la afectacion producto de la pandemia por COVID-
19 por lo que durante muchos meses los funcionarios de la Auditoria realizaron teletrabajo y se tuvo que
ajustar el Plan Anual programando nuevas tareas y estudios.

Otra de las afectaciones que se presentd es el traslado de oficinas al nuevo edificio de INCOPESCA, ademas
de la atencién de denuncias que ingresaron a la unidad razoén por lo cual se tuvo que ajustar dicho plan, ya
gue estas debian ser atendidas de forma inmediata dejando sin tiempo para cumplir con la evaluacién de
los riesgos de la Auditoria interna.

En cuanto a la recomendacion sobre Aplicar la herramienta de la Evaluacidn del Sistema Especifico de
Valoracidn de Riesgos, se estd programando su cumplimiento en el segundo semestre de 2021 ya que esta
Auditoria dispuso en su Plan Anual de trabajo la elaboracidn y ejecucién del SEVRI de la Auditoria, razén
por la cual se retomara para darle seguimiento en el presente estudio.

4.1.- Analisis Comparativo de los resultados obtenidos Estudios 2020 y 2021.

Periodo Periodo . .. . .
. Variacion Diferencia
Anterior Actual

Positiva | Negativa | Igual
Ambiente de control 97,92% 95,83% 2,09%
Valoracién de Riesgos 5,88% 14,71% 8,83%
Actividades de Control 95,83% 91,67% 4,16%




Informa'mor\,y 99% 100% 1%

Comunicacion

Seguimiento de 95,45% 92,86% 2,59%

control

Promedio Final 78,75% 79,01% 0,26%

En el cuadro anterior podemos observar que analizando los datos del periodo anterior con el presente
estudio, notamos que la calificacién obtenida para los componentes Informacion y Comunicacion vy
Valoracidn de Riesgos, se mejord su calificacién en un 1,00% y 8,83% respectivamente, lo que indica que
dentro de la Auditoria el componente de Informacién y comunicacion se esta administrando efectivamente,
en cuanto al componente de Valoracién se mejord en mucho su resultado aunque este sea el componente
gue presenta la mayor debilidad de la Auditoria, pues sigue manteniendo su categoria en incipiente.

En cuanto a la calificacion con respecto al periodo anterior, para el caso de los componentes de Ambiente
de Control, Seguimiento y Actividades de Control, aunque estos disminuyeron su calificacién esto no afectd
su nivel ya la diferencia no refleja que dichos componentes no estén siendo bien administrados por la
Auditoria y se corra el riesgo que pierdan el valor agregado que generan dentro de la unidad.

Es importante aclarar que para el caso del componente de Valoracién de Riesgos su calificacién debe
mejorar en razén que este es el componente que menos calificacién obtuvo y que dentro de la Auditoria se
debe aplicar la herramienta de valoracion de riesgos para mitigar aquellos posibles riesgos que puedan
ocurrir en la labor de esta dependencia y cuya materializacion puede afectar el logro de objetivos y metas
propuestos por esta Auditoria.

5.- PLAN DE ACCION.

Conforme los resultados presentados anteriormente, a continuacién se presenta el Plan de Accién que se
implementard en el segundo semestre del 2021, segln programacion establecida en el plan anual de la
Auditoria para el periodo 2021, adecuado a los resultados obtenidos en el presente informe, cabe
mencionar que para el presente estudio se ha retomado la misma acciéon de mejora que habia sido
programada y viene del seguimiento del estudio anterior 2020, la cual esta relacionada a la creacion y
aplicacion del sistema especifico de Valoracién de riesgos.

En cuanto al componente de Ambiente de Control, la oportunidad de mejora propuesta es establecer
formalmente un mecanismo para que los funcionarios de la Auditoria presenten por escritos las mejoras
de control que puedan realizar para el mejoramiento de control de la Auditoria.

En cuanto a la accidon de mejora realizada al componente de Actividades de Control sobre la deficiencia
encontrada corresponde a la realizacién de un analisis de los instrumentos de control con que cuenta la
Auditoria para determinar si es factible o no la evaluacion del estudio de costo-beneficio.

Es importante sefialar que con el propdsito de seguir aplicando las acciones tomadas para los componentes
del Sistema de Control Interno deberan reforzarse y subsanar las deficiencias encontradas, en relacién con
los recursos con que cuenta esta Auditoria Interna.



PLAN DE ACCION

Cuadro N95

Plan de Accidn propuesto para la correccion de deficiencias, segun resultados de la Autoevaluacion del Sistema de Control Interno de la Unidad
de Auditoria Interna correspondiente al periodo 2020, para aplicar en el periodo 2021.

Areas por mejorar

|

Acciones a Tomar

Responsable

|

Plazo de Cumplimiento

Observaciones

1 Valoracion de Riesgos.

1.1. No se ha realizado la Evaluacion | 1.1.1 Crear y Aplicar la herramienta de la | Funcionarios de la | El Establecido en plan Anual | Esta accion de mejora
del Sistema Especifico de Valoracidn | Evaluacion del Sistema Especifico de | Auditoria de trabajo 2020, se | viene del seguimiento
de Riesgos de la Auditoria Interna. A | Valoracién de Riesgos de la Auditoria programo para | del estudio anterior, Al-
pesar que se elabord la herramienta | Interna. cumplimiento el segundo | ICI-002-2020.
de valoracion de riesgos semestre de 2021.
2. Ambiente de Control.
2.1. Se debe crear un Mecanismo | 2.1.1 Establecer formalmente un | Funcionarios de Ila | Cumplimiento para el
donde los funcionarios de Auditoria | mecanismo para que los funcionarios de la | Auditoria segundo semestre de 2021.
documenten, sugieran y apliquen | Auditoria presenten por escrito las mejoras
aportes o mejoras a las actividades de | de control que puedan realizar para el
control. perfeccionamiento de control de Ia
Auditoria.
3. Actividades de Control.
3.1. Establecer un mecanismo que | 3.1.1 Realizar un andlisis de los | Funcionarios de la | Cumplimiento para el

permita determinar el costo-beneficio
de las actividades de control de la
Auditoria.

instrumentos de control con que cuenta la
Auditoria para determinar si es factible o no
la evaluacidn del estudio de costo-beneficio.

Auditoria

segundo semestre de 2021.




6.- CONCLUSION.

Segun los resultados obtenidos y los parametros definidos, se concluye que el sistema de control
interno de la Auditoria Interna, se encuentra en un nivel de Diestro, al obtener una nota de 79,01
sin embargo, se deben de tratar de mejorar aspectos como los mecanismos para anticipar,
identificar y reaccionar a los eventos o actividades que puedan afectar la consecuciéon de los
objetivos de la Auditoria Interna, para lo cual se debera contar con la participacién de todo el
personal, en procura de un sistema de control interno mas eficiente.

Se debe insistir y tratar de solventar la falta de personal que pueda cubrir todo el universo auditable
de la institucién, deberd aplicarse la herramienta de la Valoracion Especifica de los Riesgos de la
Auditoria Interna, ya que este es el componente de control que obtuvo menor calificacién dentro
de los componentes por lo que debera aplicarse dicha herramienta para subsanar las deficiencias
encontradas.

7.- RECOMENDACION.

Ejecutar el Plan de Accién propuesto en el presente informe, para determinar su eficienciay
eficacia en la correccidn de las debilidades detectadas que inciden negativamente en el Control
Interno de esta Auditoria Interna.

Analizado y explicado el oficio sefialado, luego de deliberar, la Junta Directiva, resuelve;

AJDIP-106-2021
Considerando
1-Que mediante oficio INCOPESCA-JD-AI-037-2021, el sefior Rafael Abarca Gomez, Auditor Interno
del INCOPESCA, presenta para conocimiento y aprobacion la Autoevaluacion del Sistema del Control
Interno de la Auditoria Interna.
2-Que una vez analizado lo expuesto por parte del sefior Auditor Interno, la Junta Directiva, POR
TANTO;

Acuerda
1-Aprobar el informe de |la Autoevaluacién del Sistema del Control Interno de la Auditoria Interna,
presentado bajo el numeral Al-ICI-005-2021 por el sefior Rafael Abarca Gémez, Auditor Interno del
INCOPESCA.

Este acuerdo fue aprobado por los Directivos: Daniel Carrasco Sdnchez, Leslie Quirds Nufiez, Haydee Rodriguez
Romero, Martin Contreras Cascante, Ana Victoria Paniagua Prado, Deiler Ledezma Rojas, Julio Saavedra
Chacon y Sonia Medina Matarrita.

iii. INCOPESCA-JD-AI-034-2021. Informe Especial Evaluacidn Licencia de Pesca
en Registro, Puntarenas.

Procede el sefior Rafael Abarca Gdmez, Auditor Interno, a hacer lectura del oficio INCOPESCA-JD-AI-
034-2021, relacionado al Informe Especial Evaluacion Licencia de Pesca en Registro, Puntarenas.

Informe que se detalla a continuacién:



RESUMEN EJECUTIVO

Qué examinamos?

El proceso de licencias de pesca comercial, deportiva y turistica en el Departamento de Proteccién
y Registro, ahora Departamento de Registro, asi como sus tramites asociados como renovaciones,
inactividades, sustituciones, traspasos.

Por qué es importante?

Es un proceso sustantivo relevante dentro de los servicios que la institucion brinda al sector
pesquero costarricense y el Departamento de Registro es la oficina donde se da el mayor volumen
de servicios a nivel nacional, por lo que es importante que su sistema de control interno se
encuentre fortalecido y cuente con un marco normativo claro y actualizado.

Qué encontramos?

La institucidn no cuenta con un reglamento que regule el proceso de otorgamiento de licencias de
pesca y todos los tramites relacionados con ese proceso, si no que la regulaciones internas se
establecen por medio de acuerdos de Junta Directiva, los cuales son abundantes y se encuentran
dispersos.

En algunos casos se ha aplicado normativa que ya se encuentra derogada.

Tampoco se cuenta con un manual de procedimientos que establezca todo el proceso que deben
seguir los funcionarios desde el recibo de la documentacidn hasta la aprobacién y posterior archivo
de la documentacion.

Falta de cuidado por parte del personal en la revisién de la documentacion que aporta el usuario y
cumplimiento de requisitos, no se realiza un andlisis de la informacién mas alld de la comprobacién
del aporte del requisito correspondiente, no se valida el contenido del documento.

Algunos trdmites fueron realizados sin cumplir con los requisitos, como certificados de
navegabilidad vencidos o documentos vencidos.

Se logré determinar que dos permisionarios cuentan con mds de una licencia de pesca comercial en
pequefia escala, situacidn que no esta permitida por la Ley de Pesca.

No se inicia con la cancelacién administrativa de las licencias de pesca vencidas sin gestion de
renovacion por parte del permisionario.

La informacién en el SISPA no estd actualizada en su totalidad, ya que se presentaron casos de
licencias que se encuentran vencidas y en el sistema aparecen como activas.

Las licencias de pesca por primera vez de la flota deportiva y turistica no son autorizadas por la Junta
Directiva.



Algunas licencias de pesca deportiva otorgadas con documentacién emitida en el extranjero sin el
debido tramite ante cancilleria para darle validez a los documentos en territorio nacional.

Se presenta una rotacién e inestabilidad del personal en el Departamento de Registro.
Qué sigue?

Se debe elaborar el plan de accién para la atencién de las recomendaciones de este informe.

1. INTRODUCCION

A continuacién nos permitimos presentar el resultado final del estudio especial sobre la
evaluacién de licencias de pesca comercial, deportivas y turisticas en el Departamento de Proteccion
y Registro en Puntarenas.

El estudio tiene su origen en el cumplimiento del Plan Anual de Trabajo de la Auditoria Interna para
el afo 2020, conocido por la Junta Directiva del INCOPESCA y comunicado a la Contraloria General
de la Republica.

El estudio se denomina “Estudio Especial Evaluacion de los tramites de licencias de pesca en el
Departamento de Proteccion y Registro”.

Para el presente estudio se siguieron las normas para el ejercicio de la Auditoria Interna.

Sobre las normas dictadas para el tramite de los informes de Auditoria interna segun lo establece los
articulos 35, 36, 37y 38 de la Ley general de Control interno que sefialan lo siguiente:

Articulo 35. —Materias sujetas a informes de auditoria interna. Los informes de
auditoria interna versardn sobre diversos asuntos de su competencia, asi como
sobre asuntos de los que pueden derivarse posibles responsabilidades para
funcionarios, ex funcionarios de la institucién y terceros.

Cuando de un estudio se deriven recomendaciones sobre asuntos de
responsabilidad y otras materias, la auditoria interna deberd comunicarlas en
informes independientes para cada materia.

Los hallazgos, las conclusiones y recomendaciones de los estudios realizados por
la auditoria interna, deberan comunicarse oficialmente, mediante informes al
jerarca o a los titulares subordinados de la administracion activa, con
competencia y autoridad para ordenar la implantacién de las respectivas
recomendaciones.

La comunicacion oficial de resultados de un informe de auditoria se regird por las
directrices emitidas por la Contraloria General de la Republica.

Articulo 36. —Informes dirigidos a los titulares subordinados. Cuando los
informes de auditoria contengan recomendaciones dirigidas a los titulares
subordinados, se procedera de la siguiente manera:

a) El titular subordinado, en un plazo improrrogable de diez dias habiles
contados a partir de la fecha de recibido el informe, ordenara la implantacion
de las recomendaciones. Si discrepa de ellas, en el transcurso de dicho plazo



elevara el informe de auditoria al jerarca, con copia a la auditoria interna,
expondra por escrito las razones por las cuales objeta las recomendaciones
del informe y propondra soluciones alternas para los hallazgos detectados.

b) Con vista de lo anterior, el jerarca debera resolver, en el plazo de veinte dias
habiles contados a partir de la fecha de recibo de la documentacién remitida por
el titular subordinado; ademads, deberd ordenar la implantacién de
recomendaciones de la auditoria interna, las soluciones alternas propuestas por
el titular subordinado o las de su propia iniciativa, debidamente fundamentadas.
Dentro de los primeros diez dias de ese lapso, el auditor interno podra
apersonarse, de oficio, ante el jerarca, para pronunciarse sobre las objeciones o
soluciones alternas propuestas. Las soluciones que el jerarca ordene implantar y
gue sean distintas de las propuestas por la auditoria interna, estaran sujetas, en
lo conducente, a lo dispuesto en los articulos siguientes.

c) El acto en firme serd dado a conocer a la auditoria interna y al titular
subordinado correspondiente, para el trdmite que proceda.

Articulo 37. — Informes dirigidos al jerarca. Cuando el informe de auditoria esté
dirigido al jerarca, este deberd ordenar al titular subordinado que corresponda,
en un plazo improrrogable de treinta dias habiles contados a partir de la fecha de
recibido el informe, la implantacion de las recomendaciones. Si discrepa de tales
recomendaciones, dentro del plazo indicado deberad ordenar las soluciones
alternas que motivadamente disponga; todo ello tendrd que comunicarlo
debidamente a la auditoria interna y al titular subordinado correspondiente.

Articulo 38. —Planteamiento de conflictos ante la Contraloria General de Ia
Republica. Firme la resolucion del jerarca que ordene soluciones distintas de las
recomendadas por la auditoria interna, esta tendra un plazo de quince dias
habiles, contados a partir de su comunicacién, para exponerle por escrito los
motivos de su inconformidad con lo resuelto y para indicarle que el asunto en
conflicto debe remitirse a la Contraloria General de la Republica, dentro de los
ocho dias habiles siguientes, salvo que el jerarca se allane a las razones de
inconformidad indicadas.

La Contraloria General de la Republica dirimira el conflicto en ultima instancia, a
solicitud del jerarca, de la auditoria interna o de ambos, en un plazo de treinta
dias habiles, una vez completado el expediente que se formara al efecto. El hecho
de no ejecutar injustificadamente lo resuelto en firme por el érgano contralor,
dara lugar a la aplicacidon de las sanciones previstas en el capitulo V de la Ley
Organica de la Contraloria General de la Republica, N° 7428, de 7 de setiembre de
1994.

Los resultados del estudio fueron presentados el dia 25 de Marzo 2021 a los funcionarios
Edwin Salazar Serrano, Jefe de Proteccidn y Registro en la fecha del alcance y desarrollo del
estudio, Julio Dijeres Bonilla, actual encargado de Registro y Miguel Duran Delgado,
Director de la Direccion de Ordenamiento Pesquero y Acuicola.

1.1 Antecedentes



1.1.1. Respecto a evaluaciones anteriores realizadas por la Auditoria Interna.

La evaluacién mas reciente efectuada por esta Auditoria al proceso de licencias de pesca en el
Departamento de Proteccién y Registro en Puntarenas corresponde al informe INFO-AI-003-06-
2016, denominado Estudio Especial sobre la emisién y renovacion de Licencias de Pesca en el
Departamento de Proteccién y Registro, del 06 de Junio 2016.

En esa oportunidad se sefialan debilidades como:

Ausencia de reglamentacion interna y de procedimientos claramente definidos y documentados,
situacion que debilita el control interno en el proceso de licencias de pesca a cargo del
Departamento de Proteccién y Registro.

Se presentaron algunas deficiencias en cuanto a la ejecucién de los recursos presupuestarios para
el periodo 2014.

Ademas no se ha cumplido con algun articulado de la Ley de Pesca y Acuicultura #8436 y de su
reglamento decreto ejecutivo 36782.

Otro de los aspectos que se determind es el incumplimiento a lo dictado en el dictamen C-064-2014
de la Procuraduria General de la Republica, en cuanto a que no se ha procedido con el acto de
cancelacion de las licencias vencidas.

También se detectaron otras debilidades en cuanto a la operacidn del sistema SISPA, como lo son
incongruencias entre los datos del sistema con respecto al expediente y las limitaciones en la
generacién de reportes y consultas, ademas de la dependencia que en este momento tiene la
institucion con el proveedor.

Otro de los puntos que se observd en cuanto al recurso humano del Departamento es que el
personal destacado en la plataforma de servicio a pesar de realizar las mismas tareas, uno de esos
funcionarios cuenta con una categoria superior a los demas, reflejando que no existe una
estandarizacién en cuanto a las categorias que deben tener dichos funcionarios.

De este informe se generaron trece recomendaciones dirigidas a la Junta Directiva, Presidencia
Ejecutiva, Direccion Técnica, Departamento de Proteccidn y Registro y Recursos Humanos. De las
cuales a la fecha aun estan pendientes de atencién recomendaciones de importancia para el
fortalecimiento del control institucional como:

e Laelaboracién de instrumentos de control como reglamentos y manuales.

e Analizar la posibilidad y conveniencia de establecer fechas de vencimiento de las licencias
de pesca por comunidad con el propdsito de brindar un mejor servicio en la atencion de
renovacionesy

e Llevar a cabo estudio de las funciones efectuadas en la plataforma de servicios para
estandarizar la categoria de las plazas destacadas en dicha plataforma, considerando los
requerimientos de la Jefatura de Proteccién y Registro.

Anterior a este informe estda el informe INFO-AI-008-09-2011, denominado Estudio especial
otorgamiento de licencias por primera vez de conformidad con el acuerdo AJDIP/221-2009, de fecha
10/07/2009, sesién AJDI/038-2009, del 27 de Setiembre 2011.



2. ALCANCEY LIMITACIONES

2.1 ALCANCE

El alcance del Estudio comprende desde el 01 de Julio de 2019 al 31 de diciembre 2019, para las
licencias de pesca comercial, deportiva y turistica, emitidas por primera vez o renovadas en el
Departamento de Proteccién y Registro dentro del periodo sefialado.

No obstante lo anterior y debido a que la vigencia de las licencias de pesca es por seis afios, para el
caso de los expedientes que integran la muestra y que no tenian renovacion en el periodo previsto
en el alcance, se procedié a ampliar ese periodo a partir de la ultima renovaciéon que consta en el
expediente, asi como cualquier otro tramite efectuado de ahi en adelante.

3. OBJETIVOS

3.1 Verificar el cumplimiento de la normativa aplicable a las licencias de pesca en el
Departamento de Proteccidn y Registro.

3.1.1 Determinar el cumplimiento de la normativa relacionada a la emisién de las
licencias, renovaciones, sustituciones e inactividades de pesca vigente.

3.1.2 Verificar el cumplimiento de los objetivos y metas establecidos por el
Departamento de Proteccidn y Registro para el periodo en estudio.

3.1.3  Verificar el cumplimiento del control interno en el Departamento de Proteccidn y
Registro.

4. COMENTARIOS

4.1 Resultados de la determinacion del grado de madurez de control interno en el
Departamento de Proteccion y Registro.

La herramienta aplicada para determinar el grado de madurez de control interno en el
Departamento de Proteccién y Registro, corresponde a la disefiada por la Contraloria
General de la Republica, donde se evalian componentes de control tales como: ambiente,

riesgo, actividades de control y seguimiento.

La metodologia consiste en la aplicacion de un cuestionario para cada uno de los
componentes. Los mismos son respondidos por la jefatura del departamento.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

INDICE DE MADUREZ DEL SClI 27

Ambiente de control 25
Valoracién del riesgo 20
Actividades de control 30

Sistemas de informacion 35
Seguimiento del SCI 25



Como se puede apreciar en la tabla anterior, el resultado de la evaluacion es de 27, que
ubica al Departamento de Proteccién y Registro en un nivel incipiente en cuanto a la
madurez de su control interno.

A continuacidn se presenta un detalle de los componentes evaluados y sus resultados:

INDICE GENERAL DE MADUREZ DEL SISTEMA DE 27 Incipiente
CONTROL INTERNO

Seccion 1 — AMBIENTE DE CONTROL 25 Incipiente
1.1 - Compromiso 20 Incipiente
1.2 - Etica 40 Novato
1.3 - Personal 20 Incipiente
1.4 - Estructura 20 Incipiente
Seccién 2 — VALORACION DEL RIESGO 20 Incipiente
2.1 - Marco orientador 20 Incipiente
2.2 - Herramienta para administracion de la informacion 20 Incipiente
2.3 - Funcionamiento del SEVRI 20 Incipiente
2.4 - Documentacién y comunicacion 20 Incipiente
Seccion 3 — ACTIVIDADES DE CONTROL 30 Incipiente
3.1 - Caracteristicas de las actividades de control 20 Incipiente
3.2 - Alcance de las actividades de control 60 Competente
3.3 - Formalidad de las actividades de control 20 Incipiente
3.4 - Aplicacioén de las actividades de control 20 Incipiente
Seccién 4 — SISTEMAS DE INFORMACION 35 Novato
4.1 - Alcance de los sistemas de informacion 40 Novato
4.2 - Calidad de la informacion 40 Novato
4.3 - Calidad de la comunicacion 40 Novato
4.4 - Control de los sistemas de informacién 20 Incipiente
Seccion 5 — SEGUIMIENTO DEL SCI 25 Incipiente
5.1 - Participantes en el seguimiento del SCI 20 Incipiente
5.2 - Formalidad del seguimiento del SCI 20 Incipiente
5.3 - Alcance del seguimiento del SCI 20 Incipiente
5.4 - Contribucion del seguimiento a la mejora del sistema 40 Novato

De la informacién anterior debemos resaltar en los componentes que incidieron para ubicar al
Departamento de Proteccidon y Registro en un nivel incipiente, los cuales son el ambiente de control,
la valoracién de riesgos, las actividades de control y el seguimiento o monitoreo al sistema de
control interno.

La causa de este resultado se debe entre otros a:

e Ambiente de control: La carencia de medidas para el fortalecimiento de la ética, si bien es
cierto, la institucion cuenta con una comisidon de ética, misma que definié los valores
institucionales, no se ha trabajado en el fortalecimiento ético en la institucion.

e SEVRI: Institucionalmente no se cuenta con un sistema especifico de valoracion de riesgos,
lo que afecta la calificacion en cuanto a este componente.



Actividades de control: Estas no se disefian e implementan en respuesta a los riesgos, por
cuanto como se menciond anteriormente la institucion no cuenta con un sistema para

Sistemas de informacidn: existen deficiencias en cuanto a la oportunidad de la informacidn,
ademds no se realizan mejoras o ajustes constantes en procura de mayor utilidad y
flexibilidad de la informacién. No obstante, en este componente el Departamento de
Proteccién y Registro obtuvo una calificacién de 35 puntos, que lo ubica en la categoria de

Seguimiento del sistema de control interno: El jerarca ha emitido disposiciones de tipo
general sobre la obligacion de los titulares subordinados de dar seguimiento al sistema de
control interno. Se presentan labores aisladas de seguimiento al sistema por parte de los
titulares subordinados y la contribucién del seguimiento al sistema de control interno es

[ )
determinar y valorar los riesgos.
[ )
novato.
[ )
minima.
4.2

Resultados de la evaluacion del cumplimiento del POl y ejecucién presupuestaria.

Segun el POI para el periodo el 2019 del Departamento de Proteccién y Registro contaba
con cuatro objetivos tacticos y sus correspondientes objetivos operativos, mismos que
detallamos a continuacién:

INFORMACION POI 2019 DEPARTAMENTO PROTECCION Y REGISTRO

- - Mo. A - HEE Meta
Objetivo Tactico Meta Objetive Operativo F'rogdgama Ejecutada

Implementar un programa de control y fiscalizacidn 1 |Inspecciones y operativos de control y vigilancia
de los recursos pesqueros para verificar el realizados para verificar el cumplimiento de la| 2000 2094 105%
cumplimiento de la normativa vigente normativa vigente
Asegurar la simplificacién de tramites para la 2 |Tramites por servicios al sector pesquero atendidos.
prestacidn de los servicios publicos al sector 15000 15077 101%
pesquero y acuicola.
Regular la actividad pesquera y acuicola que se 3 |Programa de meonitoreo y seguimiento satelital
realice en aguas marinas y continentales para el implementado para embarcaciones nacionales e 500 300 60%

. . . .- - - o
cumplimiento de las medidas de ordenacion internacionales.
pesguera y acuicola.
Atender las disposiciones contenidas en los 4 |Reuniones de comisiones Yy actividades no
Acuerdos tomados por |a Junta Directiva o las programadas atendidas para cumplir compromisos 50 51 109%
acciones delegadas por la Presidencia Ejecutiva o institucionales.
la Direccidn General.

Segun la tabla anterior, Proteccién y Registro estuvo por encima del cumplimiento
propuesto en tres de sus objetivos: Inspecciones y operativos de control y vigilancia,
tramites por servicios al sector pesquero y reuniones de comisiones y actividades no
programadas.

El Unico objetivo que estuvo por debajo de la meta programada fue el de monitoreo y
seguimiento satelital implementado para embarcaciones nacionales e internacionales,
doénde reporta un cumplimiento del 60%

En cuanto a la ejecucion de los recursos asociados a esos objetivos, la ejecucion corresponde
a las cifras mostradas en el siguiente cuadro:




INFORMACION EJECUCION PRESUPUESTARIA 2019

- . Mo. Presupuesto . Porcentaje

Objetivo Operativo Meta Definitiva Total Ejecutado Ejecutado
Inspecciones y operativos de control y vigilancia 4.107.495,00 3.836.500,00 93,40
realizados para verificar el cumplimiento de la
normativa vigente
Tramites por servicios al sector pesquerc atendidos. 31.564.392,40) 31.554.973,07 99,97
Programa de monitoreo vy seguimiento  satelital 16.618.902,00] 16.445.116,05 98,95
implementado para embarcaciones nacionales e
internacionales.
Reuniones de comisiones y  actividades no 11.897.993.80| 11.862.493,80 99,87
programadas atendidas para cumplir compromisos
institucionales.

Como se aprecia, el Departamento de Proteccién y Registro tuvo una ejecucion casi del
100% de los recursos asignados al cumplimiento de los objetivos del POI, en tres de ellos
muy similar a la ejecucidn de las metas ejecutadas, sin embargo, en el cumplimiento del
programa de monitoreo y seguimiento satelital, el cumplimiento de la meta fue del 60%
con una ejecucion de los recursos del 98.95%.

Sobre este particular el Lic. Salazar manifiesta que:

“Cumplimiento de meta programada correspondiente a Monitoreo y Control Satelital:
Sobre ese enunciado es conveniente y razonable sefialar, tal como se indicé durante la
discusion presencial del informe, que la meta de control satelital para el periodo objeto de
estudio no corresponde a una meta creada, establecida o implementada por este servidor
y desconoce el suscrito quien institucionalmente la asignd y dio el sequimiento de
cumplimiento correspondiente.

Ese dia aporté diversos correos referidos al tema, mismos que reflejan la forma en que se
desarrollé el accionar de la Direccion Técnica sobre el cumplimiento de metas programadas
y en los cuales se evidencia las manifestaciones del suscrito en relacion a que dicha meta
no correspondia en aquel entonces al departamento.”

4.3 Resultados de la revision de expedientes de licencias de pesca.

43.1.1

4.3.1

Licencias de Pesca Comercial

El 20 de Marzo 2018 el permisionario Victor Hugo Cruz Mata, solicita el traspaso de la
embarcacion Don Nicho a favor del sefior Francisco Javier Corazon Cerda, el cual es
autorizado mediante oficio PRI-141-03-2018 del 23 de Marzo 2018.

El 14 de Setiembre 2018 el Sefior Victor Hugo Cruz Mata presenta oficio a la Jefatura de
Proteccién donde indica que el comprador no completé el pago de la embarcacién, razén
por la que no se concretd el traspaso y ademads la embarcacion Don Nicho fue hundida
debido a una actividad ilicita cometida por el comprador, el cual se encuentra detenido en
un centro penitenciario.




4.3.1.2

43.1.3

Por las razones anteriores, el permisionario solicita se le permita realizar la sustitucion del
casco Don Nicho por otra embarcacidn, para este tramite de sustitucién Unicamente
aporta la nota descrita anteriormente.

El 11 de Octubre 2018 el Departamento de Proteccidn y Registro responde la solicitud del
Sr. Victor Hugo Cruz, indicando que no se tiene ninguna objecidn para la sustitucién de la
embarcacién; sin embargo esta autorizacion se da sin el cumplimiento de los requisitos
establecidos en el Reglamento a la Ley de Pesca y acuicultura, ya que solamente presentd
un oficio.

El 06 de Diciembre 2018 el Sr. Cruz presenta solicitud de inactividad por venta de la
embarcacidn, sin embargo en esta fecha no se habia realizado la sustitucién, por lo que no
existia ninguna embarcacién que fuera sujeta de venta. En el expediente no constan los
documentos de aprobacién de esta inactividad.

Segun se nos informd posterior a la revision del expediente, en el mes de setiembre 2020,
el permisionario realizod la sustitucidon de la embarcacion Don Nicho, matricula 12355-PP
por la embarcacién Capitan Hugo I, matricula 13604-PP y la licencia se encuentra activa.

En el caso del tramite de traspaso de la embarcacién Baula X, propiedad de Victor Hugo
Cruz Mata, se pudo observar que la opcién de compra venta presentada indica que el
precio de venta incluye la licencia de pesca, situacién que no es permitida segun los
articulos 104 y 108 de la Ley de Pesca y Acuicultura, ya que la licencia de pesca no es
propiedad del permisionario.

En este caso, la opcién de compra venta vencidé y a la fecha de la revisidon no se habia
finiquitado el traspaso.

Otra observacién con respecto a la opcidon de compra venta, corresponde al tramite de
traspaso de la embarcacién Surimar, donde en su encabezado se indica que corresponde
a la embarcacién Don Kincho, no obstante en el cuerpo del documento si contiene los
datos de la embarcacién Surimar.

Al parecer los funcionarios que reciben los documentos no realizan una revision detallada
de los mismos y aceptan los documentos en esas condiciones sin una mayor revisién de la
informacién que contienen.

Segun el expediente de la embarcacién Cojimero, propiedad de la empresa Pesqueros
Blanfa S.A., el 10 de Noviembre 2011 se autoriza una inactividad vigente hasta el 09 de
setiembre 2012. No consta en el expediente ningun otro trdmite posterior a esta
inactividad y el ultimo periodo cancelado vencié el 28/07/2012

No obstante lo anterior, a la fecha de la revisidon esta embarcacion aparece en el sistema
SISPA como activa, a pesar que tenia autorizada una inactividad desde el afio 2011 y no
existe ningun tramite posterior a este.

Ademas de lo anterior y a pesar que el Ultimo pago de periodo vencié el 28 de Julio 2012
y la licencia se encuentra vencida desde el 28 de Julio 2017, no se ha realizado la
cancelacion administrativa de la licencia, segun lo establece el articulo 113 de la Ley de
Pesay el articulo 120 del reglamento a dicha ley.



43.1.4

4.3.1.5

4.3.1.6

4.3.1.7

Articulo 120. La Autoridad Ejecutora declarara de oficio la extincion
de las licencias permisos y autorizaciones, tratandose de las causas
dispuestas en el articulo 113 de la LPA, incisos a), b) y c) en el caso del
abandono, debiéndose notificar al interesado la extincién de Ia
licencia.

Para el caso de la embarcacion Susan, a nombre de Pesqueros Blanfa S.A., mediante oficio
PRI-043-2015 del 04/02/2015 se le informa al permisionario que el Departamento de
Proteccién y Registro iniciara el tramite de cancelacidn de la licencia de pesca, por lo que
concede 15 dias para que se manifieste, segln este oficio el Ultimo movimiento de este
expediente fue el 28 de noviembre 2013.

El 22 de febrero 2015 el Sefior Wilbert Blanco Cruz presenta un documento justificando los
hechos descritos en el oficio PRI-043-2015, sin embargo, no consta en el expediente ninguna
respuesta a lo presentado por el Sefior Blanco Cruz. Ademas, segun la informacién remitida
del SISPA, esta licencia aparece como activa a la fecha de la revision, aun y cuando su
vencimiento fue el 28 de Julio 2017.

No se localiza en el expediente otra accion por parte de la administracidn para continuar
con la cancelacion de la licencia por vencimiento.

Al igual que el caso anterior, el Departamento de Proteccidn y Registro mediante oficio PRI-
044-2015 del 04 de Febrero 2015 le comunica al permisionario Pesqueros Blanfa S.A., que
se iniciara el trdmite de cancelacion de la licencia de pesca de la embarcacion Daisy Il por
no presentar movimiento desde el 21 de Diciembre 2011 y se concede un plazo para
referirse. En el expediente no hay documentaciéon presentada por el permisionario
relacionada con la gestién de Proteccidén y Registro, como tampoco la cancelacién de la
licencia por parte de la institucion. Al momento de la revisidn esta licencia se encuentra
activa, segun la informacién del SISPA, a pesar que vencié el 08 de Julio del 2017.

El 15 de enero de 2019 se recibe tramite de renovacién de licencia de pesca de la
embarcacién Dofia Amanda, propiedad de Inversiones Amandaniel S.A., en esta fecha
Unicamente se presenta la solicitud acompafiada de la cédula de identidad del
representante, el 22 de enero se recibe la personeria juridica y el 23 de enero se hace el
pago de la tarifa por renovacion y se realiza la consulta de inscripcion del bien ante el
Registro Publico de la Propiedad. Este trdmite cumple con todos los requisitos, sin embargo
al momento de la revisién en el mes de Julio 2020, no se encontrd en el expediente la
emision de la licencia de pesca correspondiente a pesar de haber transcurrido mas de un
afo de presentado el trdmite de renovacion. Segun la informacién suministrada la licencia
de pesca se encuentra al dia con vencimiento el 15 de Enero 2025.

Las licencias de pesca de las embarcaciones Primero | y Conchita Ill, ambas propiedad de
Mariscos Apuy SRL, vencieron el 06 de marzo 2018 y el 05 de Marzo 2018 respectivamente,
el 18 de junio 2019 mediante oficio PRI-321-06-2019 se le comunica al permisionario que la
rehabilitacion de la licencia de la embarcacién Primero | fue denegada porque no cuenta
con certificado de navegabilidad vigente y no cumple con el acuerdo 040-2018, y mediante



4.3.1.8

4.3.1.9

4.3.1.10

oficio PRI-324-06-2019 se le comunica que tampoco se concede la renovacién de la
embarcacién conchita Ill debido a los mismos motivos de la embarcacidn Primero I.

No obstante lo anterior, a la fecha de la revisién ambas licencias aparecen como activas en
el sistema SISPA y no se ha procedido con la cancelacién administrativa de la licencia.

En el trdmite de traspaso de la embarcacidon Surimar, propiedad de Magaly Cordero
Cascante, la opcidon de compra venta presenta un error en su encabezado, donde se indica
el nombre de otra embarcacién, se pudo verificar que en el resto del texto se consigna el
nombre de la embarcacién Surimar, sin embargo el tramite se realizé con errores en el
documento.

El trdmite de renovacion presentado el 3 de julio 2017, de la embarcacién Gedeon |,
propiedad de Fortunas Marinas, se tramité sin el certificado de navegabilidad vigente. Si
bien es cierto, en ese momento la embarcacién contaba con una inactividad, la misma se
justificd por baja rentabilidad y no por deterioro de la embarcacion, por lo que no se justifica
que la renovacion se tramite sin el requisito de navegabilidad vigente.

Segun la revisidn del expediente de la embarcacién Gedeon Il, propiedad de Fortunas
Marina S.A., existe una solicitud de renovacion de fecha 04/02/2020, sin embargo, no se
ubica en el expediente la emision de la licencia respectiva a este tramite. Ademas, en esta
misma fecha solicita un nuevo periodo de inactividad y a la fecha de la revisidn por parte de
esta auditoria, no consta en el expediente la autorizacidn a dicha solicitud.

Por otra parte, procedimos a revisar las inactividades otorgadas a esta embarcacién,
obteniendo el siguiente resultado:

INACTIVIDAD PERIODO OFICIO QUE
DEL AL AUTORIZA

Primera inactividad 20/02/2014 13/02/2015 PRI-126-02-2014

Segunda inactividad 11/02/2015 13/02/2016 PRI-059-2015

Tercera inactividad 10/02/2016 13/02/2017 PRI-064-02-2016

Cuarta inactividad 14/03/2017 13/02/2017 PRI-223-2017

Quinta inactividad En el expediente no consta solicitud por parte del permisionario,
ni autorizacion por parte de INCOPESCA para una quinta
inactividad

Sexta inactividad 12/02/2019 13/02/2020 PEP-148-02-2019

Como se puede ver en el cuadro anterior, existe un error en las fechas de vigencia de la
cuarta inactividad, ya que ese indica que va del 14/03/2017 al 13/02/2017.

Ademas, al parecer no se presentd la solicitud correspondiente a la quinta inactividad, la
gue corresponde al periodo de febrero 2018 a febrero 2019, ya que no constan en el
expediente los documentos correspondientes a este tramite.



43.1.11

4.3.1.12

De no haberse presentado la solicitud por parte del permisionario y la correspondiente
autorizacion, la sexta inactividad puede no corresponder, ya que segun el acuerdo
AJDIP/146-2016, Reglamento para el otorgamiento de permisos de inactividad para
Licencias de Pesca de Embarcaciones de la Flota Pesquera Nacional con fines Comerciales,
en su articulo 5 establece: Vencido el término permitido de la inactividad segun se hubiere
concedido al interesado y no se reactiva la licencia de pesca por un plazo no menor de un
afio el permiso o licencia de pesca caducard de pleno derecho y el Instituto procederd a su
cancelacion administrativa.

No obstante, en este caso, se procedid a otorgar una supuesta sexta inactividad, aduciendo
en el oficio PRI 072-02-2019 del 12/02/2019, que el permisionario solicita la quinta
inactividad, pero que corresponde a la sexta ya que es continua en relacion con la emitida
en el oficio PRI-223-2017. Sin embargo, la inactividad otorgada con el oficio PRI-223-2017
corresponde a la cuarta inactividad, por lo que al parecer se confirma que no se tramitd ni
aprobd la quinta inactividad.

Se pudo determinar que existen licencias de pesca vencidas en las que el permisionario no
gestiond la renovacién de la misma y no se ha iniciado por parte de la institucion la
cancelacion administrativa de la misma, tal y como lo establece la normativa, ademas, segun
la informacién suministrada, en algunos casos estas licencias aparecen como activas en el
SISPA, a pesar de su vencimiento. Algunos casos son:

EMBARCACION MATRICULA PROPIETARIO VENCIMIENTO
LICENCIA

Capitan Almengor 07416-PP Alejandro Almengor Cantillo 24/11/2017

Ingrid NCD 09390-PP Alejandro Almengor Cantillo 17/12/2017

North Star 4654-PP Inversiones Cid Veldzquez 17/12/2016
S.A.

Matitin 11| 09801-PP Gaudy Quesada Molina 17/05/2015

Hércules | 04362-PP Hércules Marino S.A. 27/01/2018

Rosita B 10909-PP Andrés Barrios Barrios 20/12/2015

Se determind que el permisionario Alvaro Zuniga Villegas cuenta con dos licencias de pesca
comercial en pequena escala, con las embarcaciones Noelia |, matricula 6899-PP y Graciela,
matricula 3070-PP, ambas licencias se encuentran al dia.

Lo anterior incumple con lo establecido por el articulo 103 de la Ley de Pesca y Acuicultura,
gue sefiala:

Articulo 103.-...



4.3.1.13

Las licencias de pesca clasificadas de pequeiia escala, inicamente se otorgardn a una por
persona fisica, salvo en el caso de personas en condicién de pobreza debidamente
comprobada o cuando se trate de asociaciones de pescadores legalmente constituidas o de
cooperativas de pescadores. En tales casos, el INCOPESCA, mediante resolucién
fundamentada, podra otorgar un nimero mayor. Cuando se trate de asociaciones y/o de
cooperativas, tal asignacidn se realizara en forma proporcional entre ellas.

Sobre este particular el Lic. Salazar manifiesta mediante el oficio INCOPESCA-DOPA-DFIS-23-
2021 del 09/04/2021 lo siguiente:

“El usuario que se determind por parte de estudio realizado por esa Auditoria como poseedor
de dos licencias de pesca comercial, actualmente mantiene en trdmite una solicitud de
traspaso de embarcacion, sin embargo, si consideramos necesario contar con un criterio
juridico o bien una posicion institucional al respecto, dado que este caso se habia comentado
en su oportunidad a la Junta Directiva del Instituto, sin embargo no se obtuvo respuesta.”

Segun lo informado por el funcionario Salazar, la Junta Directiva tiene conocimiento de la
situacién aqui informada desde el mes de agosto 2005, cuando por medio del oficio PRI-
1453-2005, firmado por el MBA, Jorge Lopez Romero, Jefe de Proteccion y Registro en ese
momento, se expuso a ese drgano colegiado lo sucedido con las embarcaciones del
permisionario Alvaro Zuiiga Villegas, sin embargo, a la fecha, al parecer ese érgano
colegiado no ha resuelto el tema.

Ademas, se nos informa que actualmente el usuario tiene en trdmite una solicitud de
traspaso de una de las embarcaciones, lo que nos hace preguntarnos sobre la legalidad de
este traspaso con licencia de pesca, al no ser el permisionario acreedor de dos licencias,
segun la regulacion.

De la revision del expediente de la embarcaciéon Deygi, matricula 3855-PP, propiedad de
Pesquera Mar Azul, CyR S.A., se pudo determinar que el 24/08/2018 se present6 solicitud
de inactividad por parte del permisionario, la cual fue autorizada mediante oficio PRI-446-
2018 concediendo una tercera inactividad del 24/08/2018 al 16/07/2019. Sin embargo, la
inactividad anterior tenia una vigencia hasta el 05/06/2018 y es hasta el mes de agosto 2018
cuando se solicita la nueva solicitud, lo que al parecer, se hace fuera del plazo estipulado en
el articulo 5 del Reglamento para el Otorgamiento de Permisos de Inactividad para Licencias
de Pesca de Embarcaciones de la Flota Pesquera Nacional con fines Comerciales (Acuerdo
AJDIP/146-2016)

El 24 de Agosto 2019 el permisionario solicita una nueva inactividad misma que a la fecha
de la revisién del expediente no habia sido resulta por la institucion debido a que no se
aporté la personeria juridica, no consta en el expediente que se le haya notificado al usuario
la falta del requisito y el plazo para completar el tramite. En este tramite se utiliza un
formulario desactualizado, ya que el mismo consigna que la inactividad estd amparada al
acuerdo 388-2010, acuerdo que fue derogado por el acuerdo 146-2016.

En la informacidn suministrada a esta auditoria, esta embarcacién aparece como activa.
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Al momento de la renovaciéon de la licencia de pesca de la embarcacion Geminis II,
propiedad de Miguel Angel Chango Wong, no se presenta la navegabilidad vigente, ya que
el certificado anterior que consta en el expediente tenia fecha de vencimiento 31 de Julio
2016 vy el certificado presentado posterior a la presentacion del tramite es de fecha de
emisidon 08 de Setiembre 2017, fecha posterior a la renovacién que fue el 28 de Julio 2017.
Al parecer, esta renovacion se dio sin el cumplimiento del requisito mencionado.

En el trdmite de solicitud de traspaso de la embarcacién Corcovado, presentado el 10 de
Enero de 2019, propiedad de Corcovado Pesquero SSS, S.A., la opcidon de compra venta se
emitié por un plazo de dos meses, cuando el requisito establecido es de tres meses.

A la fecha de revision de los expedientes se pudo observar que la administracion no ha
procedido con la cancelacién administrativa de las licencias de camardn vencidas, como son
los casos de las siguientes embarcaciones de la muestra:

EMBARCACION MATRICULA PROPIETARIO VENCIMIENTO
LICENCIA

San Luis Il 02640-PP Camaronera RCS.A. Marzo 2018

El Zorro Z 12277-PP Don Manuel del Pacifico Nivi Mayo 2018
S.A

Santa Marta X 12040-PP Don Manuel del Pacifico Nivi Junio 2018
S.A

Maripan 02921-PP Pesquera Ticoco Agosto 2017

Seacher

El Rey 00181-PP Naviera Ximaval del Pacifico Agosto 2019

S.A.

El 18 de junio 2019 se presenta solicitud de traspaso de la embarcacion Modesta lll,
propiedad de Camaronera RCS.A., anombre de Freddy Manuel Jiron Torres. Mediante oficio
PRI-056-02-2019 se autoriza el traspaso y se concede hasta el 05 de agosto 2019 para
completar el tramite.

No obstante lo anterior, el 04 de setiembre 2019, fecha posterior a la otorgada para
completar el trdmite de traspaso, se presenta certificado de navegabilidad de la
embarcacién Modesta Il a nombre de Freddy Manuel Jirén Torres, asi como una consulta
del registro de la propiedad donde la embarcaciéon Modesta Il aparece a nombre del sefior
Jirén Torres.

No consta en el expediente la emisién de la licencia de pesca a nombre del nuevo
propietario, sin embargo, el 07 de enero 2020 se realiza el pago del canon anual a nombre
de Camaronera RC, S.A., y la consulta de morosidad se realiza a esta persona juridica, sin
embargo, registralmente la embarcacién es propiedad de Freddy Manuel Jirdn Torres.

De la revision del expediente de la embarcacion Manudo, matricula 00547-PQ, a nombre de
Gaudy Quesada Molina, se determina que el 23 de Noviembre 2019 se presenta solicitud de
traspaso a Victoria Jatser SRL., sin embargo, en esta misma solicitud se hace una correccién
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y se cambia el nombre a Ramiro Sergio Soto Pefa; sin embargo, no se realiza el cambio en
la opcién de compra venta que acompafa el tramite ya que esta es a nombre de Victoria
Jatser SRL.

El Departamento de registro autoriza el traspaso mediante el oficio PRI-601-12-2019 a favor
de Ramiro Sergio Soto Pefia, a pesar que la opcidon de compra venta aportada no es a
nombre de este.

A la fecha de revisién del expediente este tramite no habia finalizado y el plazo otorgado
mediante el oficio PRI-601-12-2019 ya habia vencido.

En el tramite de traspaso de las embarcaciones Miss Jacky, matricula 11502-PP y Capitan
Gilbert, matricula 10496-PP ambas a favor de Gilbert Mayorga Naranjo, se aportdé un
documento de donacién para cada una de las embarcaciones, en dichos documentos,
ademas, se menciona la donacidn de la licencia de pesca, sin embargo, segun la normativa,
la licencia de pesca no es sujeta a donacion por parte de la permisionaria y el trdmite se
autorizé en esta condicion.

Al parecer, los funcionarios involucrados en el trdmite no realizan una revisién de las
condiciones y términos que se incluyen en los documentos que se presentan y el tramite se
autoriza con este tipo de errores.

4.3.2 Licencias de Pesca Deportiva

El 21 de febrero 2019 se presenta solicitud de licencia de pesca deportiva por primera vez
para la embarcacidn Cobalt Drifter, matricula DL4804AL, propiedad de Jason Tomaz Spence.

Segun los documentos que constan el expediente, esta licencia se otorga sin el acuerdo de
Junta Directiva, segun lo establece el articulo 108 del Reglamento a la Ley de Pesca y
Acuicultura, que establece: “De conformidad con lo dispuesto en la LPA, correspondera a la
Autoridad Ejecutora por medio de la Junta Directiva, aprobar las licencias o permisos de
pesca y las autorizaciones acuicolas cuando se trate por primera vez.”

Ademas, el tramite se da con un poder especial administrativo a nombre del sefior Gerardo
Andrade Conejo, persona quien hace la solicitud de licencia, sin embargo, dicho poder no
establece autorizacion para realizar tramites para la obtencién de licencia de pesca ante el
INCOPESCA, Unicamente todo lo relacionado con los permisos de permanencia de la
embarcacién en territorio costarricense, tramites ante la direccion de navegacion vy
seguridad del MOPT

La licencia es otorgada con vigencia del 21 de febrero 2019 al 21 febrero 2020 mediante
resolucion PEP-198-02-2019. En el resultando 1 de esta resolucién se menciona que se hace
con base a poder especial otorgado al sefior Andrade Conejo para que solicite ante el
INCOPESCA la licencia, sin embargo, como se menciond anteriormente en el poder no se
menciona al INCOPESCA ni al tramite de licencia.

Otro aspecto que debemos sefialar es que la licencia por primera vez es otorgada mediante
una resolucion de la Presidencia Ejecutiva, sin embargo el articulo 108 del Reglamento a la
Ley de Pesca establece que las licencias por primera
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Se autoriza licencia de pesca deportiva por primera vez para la embarcacion Driiftwood,
propiedad de Jason Tomasz Spence, mediante resolucién de Presidencia Ejecutiva PEP-553-
085-2019 del 20/08/2019, no se evidencid en el expediente acuerdo de Junta Directiva que
autorice la licencia por primera vez.

La firma en la solicitud no se parece a la del pasaporte y tampoco a la de un poder archivado
en la embarcacion Cobalt Drifter.

El 08 de Enero 2020 se solicita licencia de pesca deportiva para la embarcacion The King 11,
propiedad de la empresa My Treasure Inc. No consta en el expediente el acuerdo de Junta
Directiva respectivo.

La licencia es emitida a nombre de Victor Manuel Ceballos Zarcefio; tramitada con una carta
poder emitida por Adan Estuardo Ramos Escobar, quien actla como accionista mayoritario
y representante legal de la entidad MY TREASURE INC., (propietaria de la embarcacion)
autorizada en el estado de DELAWARE, Estados Unidos de América.

La carta poder hace referencia a la autorizacién para navegar y pasar por las fronteras, no
asi para el tramite de licencias de pesca.

Ademas de lo anterior, el documento fue extendido en Guatemala y no cuenta con el
apostillado correspondiente, por lo que podria no surgir efectos legales en Costa Rica,
ademas, la carta poder que consta en el expediente es una fotocopia sin ningun tipo de
certificacidn o al menos un confrontado con el original.

El pasaporte que se presenta corresponde al del Sr. Victor Manuel Ceballos, quien no es el
propietario de la embarcacion.

Sobre este particular esa auditoria realizé consulta al Lic. Eduardo Cubero Barrantes, Jefe
Departamento de Autenticaciones del Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto, en cuanto
a la validez de esos documentos en el territorio nacional, si los mismos deben contar con
apostillado por parte de ese Ministerio y/o alglin otro tramite que permita su
reconocimiento y validez en el territorio costarricense, especificamente para realizar
tramites en instituciones estatales, como es nuestro caso.

En respuesta a nuestra consulta, el Lic. Cubero manifiesta lo siguiente:

“Para que Costa Rica reconozca un documento emitido en el
exterior, que vaya a surtir efectos juridicos dentro de su
territorio, el mismo debe contar con una legalizacién por
parte de un Consul de Costa Rica en el exterior o una
Apostilla.

En el caso de los documentos legalizados a través de un
Cdnsul de Costa Rica en el exterior, una vez que estan en
Costa Rica, deben traerlo a la Cancilleria para autenticar la
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firma del consul, hasta ese momento surte los efectos
juridicos que se estan invocando.

En el caso de un documento que viene con una Apostilla, con
la sola presentacidn del documento apostillado es suficiente
para su reconocimiento.

Es importante anotar, que aunque un documento esté
debidamente autenticado por la Cancilleria o esté Apostillado,
queda bajo la completa responsabilidad el ente que lova a
reconocer en verificar que todo esté de acuerdo con lo que
establece la normativa que rige la materia de su especialidad.

Todo ello de acuerdo a lo establecido en la Ley de Tareas y
Funciones del Ministerio de Relaciones Exteriores de Costa
Rica, el Reglamento de Servicio Exterior, el Arancel Consular, el
Convenio de la Apostilla, entre otros.”

En virtud de la respuesta recibida por el Ministerio de Relaciones Exteriores esta auditoria
procede a generar una advertencia a la Presidencia Ejecutiva mediante el oficio Al-093-2020
del 03 de Agosto 2020, donde se indica que esa Presidencia debe girar las instrucciones a
efectos, que todas aquellas oficinas que tramitan licencias, o permisos, se sujeten al
ordenamiento juridico, y verifiquen que se cumplan con la normativa vigente cuando se
trata de documentos extendidos en el exterior los cuales de acuerdo con la norma deben
cumplir con la normativa antes citada.

En atencidn a nuestra advertencia, la Presidencia Ejecutiva emite la circular PEP-19-2020 del
13 de Octubre 2020, dirigida a la Direccién de Ordenamiento Pesquero y Acuicola y oficinas
regionales donde establece que: “los tramites que incluyan documentos emitidos en el
exterior como poderes especiales, generales u otros deberan de cumplir con la normativa
legal nacional, Ley de Tareas y Funciones del Ministerio de Relaciones Exteriores de Costa
Rica, el Reglamento de Servicio Exterior, el Arancel Consular, el Convenio de la Apostilla,
entre otros, segun lo dictado por el Ministerio de Relaciones Exteriores.”

En el caso de la embarcacion The King and |, propiedad de Importadora Internacional S.A.,
el 16 de Enero 2019 presenta solicitud de licencia de pesca deportiva, se emite la licencia a
nombre de Victor Manuel Ceballo Zarcefio, quien no es propietario del buque.

El trdmite se realiza con una carta poder emitida por MARCO VINICIO ZALDANO
HERNANDEZ, en calidad de administrador Unico y representante legal de IMPORTADORA
INTERNACIONAL S.A. (propietaria del buque), emitida el 08 de enero de 2018, un aifo antes
de la solicitud de licencia, a favor de Victor Manuel Caballo, para navegar el yate THE KING
AND I, dentro o fuera del territorio de Guatemala, transitando por cualquier frontera de
Norte América, Centro América y Sur América, y no encuentre obstaculo para navegar,
entrar o salir de cualquier frontera de los paises en los que navegue.

Notese que la carta poder hace referencia a la autorizacién para navegar y pasar por las
fronteras, no asi para el tramite de licencias de pesca.
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Ademas de lo anterior, el documento fue extendido en Guatemala y no cuenta con
apostillado por lo que no podria surtir efectos legales en Costa Rica segun lo sefialado en el
punto anterior. Ademas el documento aportado es una fotocopia sin ningln tipo de
certificacidn o indicacién que fue confrontado con el original.

4.3.3 Licencias de Pesca Turistica
El Departamento de Registro no ha realizado la cancelaciéon administrativa de las licencias

de pesca que han vencido sin existir gestién de renovacién por parte del permisionario,
como por ejemplo:

EMBARCACION MATRICULA PROPIETARIO VENCIMIENTO
LICENCIA
Kahuna 10360-PP Veleros del Sur S.A. 31/07/2019
Tenacity 6692-PP Veleros del Sur S.A. 07/04/2016

4.4 Otras observaciones generales.

Una situacidn que hemos sefialado en otras oportunidades y que nuevamente debemos
mencionar es el hecho que institucionalmente no se cuenta con un reglamento para la
emision de licencias de pesca y todos los tramites relacionados con estas, por lo que el
Departamento de Registro aplica las regulaciones contenidas en la Ley de Pesca y su
Reglamento, las cuales son muy generales, asi como diversos acuerdos tomados por la Junta
Directiva de la Institucion.

Sobre este tema en el afio 2010, la Junta Directiva adopté el acuerdo AJDIP/252-2010, donde
gird instrucciones a la Direccion Técnica y al Jefe de Proteccidn y Registro para que un plazo
de un mes presentaran ante esa Junta Directiva el proyecto de reglamento para el
otorgamiento de licencias de pesca, sustituciones inactividades, suspensiones y otros
relacionados con la flota pesquera nacional.

Al respecto el Lic. Edwin Salazar, jefe de Proteccidn y Registro al momento de la evaluacion,
nos informa que mediante oficio PRI-927-09-2010 del 24 de Setiembre 2010, remite a la Junta
Directiva el proyecto de reglamento para el otorgamiento de licencias de pesca, sustituciones
inactividades, suspensiones y otros relacionados con la flota pesquera nacional.

Esta Auditoria procede a consultar a la secretaria de Junta Directiva si el documento citado
en el parrafo anterior fue de aprobacion de ese drgano, o si estuvo en la agenda, a lo que nos
responde que en la documentacidn que mantiene esa secretaria, solamente se registra el
acuerdo AJDIP/252-2010, sin embargo, no aparece registro del oficio indicado por el
funcionario Salazar, ni acuerdo relacionado con el acuerdo AJDIP/252-2010.

No obstante lo anterior, el funcionario Salazar aporta una fotocopia del oficio PRI-927-09-
2010 con un sello de recibido en la Junta Directiva el 24 de Setiembre 2010.
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Segun lo anterior, podemos comentar que existen debilidades en el seguimiento del
cumplimiento de acuerdos, y atencidn de los asuntos llevados a la Junta Directiva, ya de este
caso la secretaria de junta directiva ni siquiera tiene registro del ingreso del documento y
ademas esta el documento del afio 2005 referente al usuario que posee dos licencias de pesca
en pequeia escala, que a la fecha no ha sido resuelto en el érgano colegiado y el oficio 463-
08-2017 donde se remite a Junta Directiva el detalle de las licencias vencidas para el
correspondiente trdmite, sobre esta gestién nos informa el Lic. Salazar que tampoco recibié
respuesta.

Para los tramites de emision de licencias de pesca producto de un traspaso de embarcacion,
los requisitos que debe presentar el nuevo propietario para la emisidn de la licencia de pesca
a su nombre corresponden a los de licencia de pesca por primera vez.

Segun nos indica el jefe del departamento esto se debe a que no hay regulacion que
establezca los requisitos que deben presentar los usuarios para la emisién de la licencia de
pesca por traspaso y ese departamento ha venido aplicando los requisitos de primera vez, sin
embargo, segln lo establece el reglamento a la ley de pesca en el articulo 117, inciso a, se
requiere de un acuerdo de Junta Directiva para el otorgamiento de nuevas licencias, sin
embargo, en el caso de los traspasos no existe acuerdo de Junta Directiva. Esta situacién deja
en evidencia la falta de reglamentacion en el tema de licencias de pesca.

Una situacion que pudimos observar es que se presentaba diferencia entre los requisitos
publicados en el sitio web de la institucidn y los requisitos establecidos en el reglamento a la
ley de pesca, al menos para la renovacion de licencia de pesca comercial para personas fisicas
y juridicas.

En la pagina web se sefialaba entre los requisitos la presentacion de una fotografia de la
embarcacién por ambos lados, requisito que no se encuentra entre los establecidos en el
reglamento a la ley de pesca.
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@ Nueva pestafia @ Clases y Especialida...

[ERTT o)

Licencias Comerciales

Denuncic
La pesca comercial se realiza desde una embarcacion, para la captura de recursos INCOPES!
pesqueros y con el fin de obtener beneficios econdmicos, sea en aguas marinas o frente al
continentales. Se clasifican asi. 19

Licencia Pesca Comercial Pequena Escala
Licencia Pesca Comercial Mediana Escala
Licencia Pesca Comercial Avanzada
Licencia Pesca Comercial Semiindustrial

Req Primera vez Requisitos Renovacion Requisitos inactividad

Duplicado de Licencia Sustitucion de Motor

Sd’mim su Bﬂﬁm IIE Sustitucion de embarcacién
Pesca Deportiva Aqui

Personas fisicas:

1. Presentar solicitud llena y firmada por el interesado

2. Presentar cédula de identidad o de residencia vigente

3. Presentar certificacion en la cual conste que la embarcacion esté
debidamente inscrita a nombre del solicitante, en el Registro Nacional
de Buques.

4. Presentar original del certificado de navegabilidad vigente.

5. Tener el carnet de pesca vigente

6. Presentar una fotografia de la embarcacion por ambos lados, rotulada
debidamente can el nombre, nimero de matricula y bandera

7. Estar al dia con las obligaciones obrero- patronales de la CCSS.

8. Pagar la tarifa por el servicio.

Personas juridicas:

1. Presentar solicitud llena y firmada por el interesado

2. Presentar cédula de identidad o de residencia vigente del
representante legal.

3. Aportar una certificacién registral o notarial de la personeria juridica de
la empresa

4. Presentar certificacion en la cual conste que la embarcacion esté
debidamente inscrita a nombre del saolicitante, en el Registro Nacional
de Buques.

5. Presentar copia del certificado de navegabilidad vigente, con su
respectivo original, para se constate su autenticidad

6. Aportar fotografia de la embarcacion por ambos lados, donde se
aprecie el nombre, nimero de matricula y bandera

7. Estar al dia con las obligaciones obrero patronales de CCSS.

8. Pagar la tarifa por el servicio.

. |
&

Al ser consultado el jefe del departamento sobre este particular, se nos comenta que no
corresponde a ese departamento la actualizacion de la pagina web.

Sobre el particular la institucién establece en el articulo 88 sobre regulaciones de uso de
internet, correo electrénico y pagina web lo siguiente:

“Articulo 88.—La comisidn, deberd designar por escrito a los funcionarios quienes asumirdn
la responsabilidad de mantener actualizado el contenido de la pdgina web institucional,
mediante la agregacion o eliminacidon de contenidos especificos de sus dreas.”

Al parecer con la nueva pagina web de la institucion se corrigid la situacién presentada con
los requisitos publicados en el sitio y estos corresponden a los establecidos en la regulacion
vigente, al menos para el caso de renovaciones de licencia de pesca comercial.

La institucion debe ser mas diligente en cuanto a la publicacidn de los requisitos en los
diferentes medios, en cuanto a su integridad y su actualizacidn esto ante la obligatoriedad
de informar debidamente al administrado; segun lo establecido en la Ley de Simplificacién
de Tramites nimero 8220.
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Al inicio de la evaluacidn de esta auditoria el Departamento de Proteccion y Registro cuenta
con 7 funcionarios asignados a la plataforma de servicios, segun la informacién suministrada
por el jefe del departamento en ese momento, los que se detallan a continuacién:

FUNCIONARIO ESTADO DEL Funcion que realiza
FUNCIONARIO
Francisco Sequeira Propiedad Tramitador
Christian Guzman Propiedad Tramitador
Indira Olivares Interino Tramitador
Josué Chavez Interino Tramitador
Sheyli Vega Interino Tramitador
Sally Rojas Vasquez Propiedad Encargada de Combustible

(aprobador)

Edwin Salazar Serrano Propiedad Jefatura (aprobador)

La plataforma de servicios del Departamento de Registro atiende trdmites relacionados con
licencias de pesca comercial, deportiva y turistica, asi como todos los tramites relacionados
con dichas licencias, como renovaciones, traspasos, inactividades, sustituciones de
embarcacién y de motor, pago anual, entre otros.

Ademas de atender las actividades relacionadas con licencias de pesca, estos funcionarios
atienden los tramites de combustible exonerado individual y consolidado, autorizacién para
puestos de recibo, autorizacion para pescaderia, autorizacién para planta procesadora,
autorizacién vehiculos de transporte, emision de carné de pesca comercial y deportiva, carné
para ferias del agricultor, autorizacion para importacién de productos pesqueros,
recomendacidn para exoneracién de insumos pesqueros, guia de productos pesqueros para
transportistas, etc.

Durante el periodo de desarrollo de la evaluacidn, se presentaron cambios en el personal del
Departamento y al momento de la emisién del informe la conformacién de la plataforma es
la siguiente:

FUNCIONARIO Condicidn del Sustituye CLASE DE Funcidén que
Nombramiento a PUESTO realiza
Francisco Sequeira Propiedad Técnico Tramitador
Servicio Civil
"
Christian Guzman Propiedad Técnico Tramitador
Servicio Civil
"
Indira Olivares Dejo6 de laborar Tramitador
desde 18 Mayo
2020




Josué Chavez Interino desde 08 | Federico Técnico Tramitador
Enero 2019 Ceas Servicio Civil |
Sheyli Vega Interino desde 04 Olger Técnico Tramitador
Junio 2018 Marin Servicio Civil |
David Silva Interino desde 09 | Juan José Técnico Tramitador
Diciembre 2020 Jiménez | Servicio Civil |
Sally Rojas Vasquez Propiedad Profesional Encargada de
Servicio Civil Combustible
Il (aprobador)
Edwin Salazar Propiedad
Serrano Trasladado a
Fiscalizacién
Julio Dijeres Bonilla Profesional Encargado de
Servicio Civil Registro
1] (aprobador)

Como se puede observar en el cuadro anterior, actualmente la plataforma del Departamento
de Registro cuenta con cinco funcionarios para la atencidn al usuario, dos de ellos con puesto
de técnico servicio civil lll y tres de ellos con puesto de técnico servicio civil I. Las funciones
realizadas por estos funcionarios requieren supervision y aprobacién por parte de
funcionarios que cuenten con categoria profesional.

Adicional a ellos recientemente se incorpora un profesional servicio civil lll; este funcionario
se incorpora al departamento producto del traslado del anterior Jefe al Departamento de
Fiscalizacién y se hace necesario personal de nivel profesional para labores de supervision y
aprobacion de los tramites confeccionados por el personal técnico de la plataforma,
adicionalmente el departamento cuenta con un profesional servicio civil Il que su labor es
apoyar en la supervisién y aprobacién en ausencia del jefe o encargado, ademas de coordinar
las actividades relacionadas con la exoneracidn de combustible entre otros.

En sintesis existe una gran rotacion e inestabilidad en cuanto al personal en dicho
departamento a pesar que este departamento tramita alrededor del 80% de los servicios que
presta la Institucidon a nivel nacional, situacién que ha puesto de manifiesto el Jefe del
Departamento en algunas ocasiones.

En un informe anterior esta auditoria recomendd que Recursos Humanos realizara un estudio
para profesionalizar a los funcionarios de plataforma de servicios y asi desahogar un poco las
funciones de la jefatura, que pueda contar con mayor tiempo para labores estratégicas y no
de tramitacién, sin embargo a la fecha de este informe esta recomendaciéon no ha sido
atendida.

5. CONCLUSIONES
Una vez finalizada la evaluacién del proceso de licencias de pesca en el Departamento de

Proteccién y Registro, ahora Departamento de Registro, esta auditoria ha llegado a las
siguientes conclusiones:



La normativa que estd aplicando la institucidn en el tema de licencias de pesca esta limitada
alalLeyde Pescay Acuicultura y su reglamento, asi como a una serie de acuerdos adoptados
por la Junta Directiva de forma dispersa, sin embargo esta normativa es de caracter general
y se carece de reglamentacion que regule el tema de las licencias de pesca de forma integral.

Esta situacién ha sido reiterativa en los informe de auditoria relacionados con licencias de
pesca al menos desde el aifio 2010, sin que la administracién realice gestiones definitivas
para contar con un reglamento.

En cuanto al cumplimiento de objetivos para el periodo 2019 el Departamento de
Proteccién y Registro cumplio satisfactoriamente segun lo programado en el Plan Operativo
Institucional.

En cuanto a la ejecucién presupuestaria relacionada con la meta de seguimiento satelital,
se puede concluir que no existi6 una adecuada coordinacién con el responsable del
Departamento de Proteccion y Registro, ya que este manifestd que esa meta no
corresponde a una actividad propia del Departamento, y que fue incluida sin su
conocimiento.

En cuanto al control interno debemos indicar que se presentan debilidades generadas en su
mayoria a la carencia de un manual de procedimientos donde se describa clara y
detalladamente el proceso, ademas, como no se cuenta con la identificacion de los riesgos
los controles que se han establecido no corresponden a riesgos, ya que estos no se han
identificado.

6. RECOMENDACIONES

A la Junta Directiva

6.1

6.2

6.3

La Junta Directiva debe conocer y resolver lo concerniente al caso del usuario que posee
dos licencias de pesca comercial de pequefia escala situacidon hecha de su conocimiento
desde el afio 2005 mediante oficio PRI-1453-2005, y emitir la posiciéon institucional al
respecto, considerando la normativa legal aplicable. Lo anterior en un plazo no mayor a un
mes calendario.

Resolver lo presentado ante ese drgano colegiado mediante oficio 463-08-2017 del
Departamento de Proteccidn y Registro, relacionado con la cancelacién administrativa de
las licencias de pesca vencidas. En un plazo no mayor a un mes calendario.

Incluir en el Sistema Gestor de Seguimiento los planes de accién tendientes al cumplimiento
de las recomendaciones antes citadas. Dicho plan debera ser incluido en el sistema en un
plazo no mayor de 15 dias calendario, a partir del conocimiento y aprobacién del presente
informe, y su cumplimiento no podra ser mayor a un mes.

A la Direccion Técnica



6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

Elaborar y presentar ante la Junta Directiva el reglamento para el otorgamiento de licencias
de pesca en el Instituto Costarricense de Pesca y Acuicultura, que incluya todos los tramites
relacionados con las licencias y hacer la difusién del mismo a nivel nacional.

Gestionar y coordinar lo correspondiente para la elaboracién del manual de procedimientos
del proceso de licencias de pesca, dentro de los procedimientos se debe incorporar, entre
otros, el procedimiento relacionado con la cancelacién administrativa de licencias de pesca
y todas las observaciones realizadas en el presente informe y en informes anteriores
emitidos por la Auditoria Interna. Ademads, realizar la difusion del mismo a nivel
institucional.

Iniciar la revisién y actualizacion de requisitos de los servicios que brinda la institucion,
ajustandolos a la realidad institucional y de los usuarios segun la actividad que ejecutan.
Para esta labor deberd considerar toda la normativa relacionada y aplicable, sin detrimento
de la prestacidn del servicio ni del control interno.

En cuanto a la aprobacidn de licencias de pesca por primera vez, especificamente para las
de la flota deportiva, se debe hacer un analisis de las condiciones en que se desarrolla la
actividad y realizar una propuesta a la Junta Directiva, para que el tramite de aprobacién
de las mismas sea acorde al desarrollo de la actividad, en apego al bloque de legalidad que
rige la materia.

Incluir en el Sistema Gestor de Seguimiento los planes de accion tendientes al cumplimiento
de las recomendaciones antes citadas. Dicho plan debera ser incluido en el sistema en un
plazo no mayor de 15 dias calendario, a partir de la notificacion del presente informe, y su
cumplimiento no podra ser mayor a ocho meses.

Al Departamento de Registro

6.9

6.10

6.11

Establecer un programa de auto capacitacion de acuerdo a las posibilidades del
departamento, para funcionarios de la plataforma de servicios en cuanto a cumplimiento de
requisitos, revisidn y analisis de documentos presentados, asi como cualquier otro aspecto
tendiente al fortalecimiento del control en la tramitacién de servicios.

Retomar los procesos de cancelacidon administrativa de licencias de pesca vencidas,
considerando la normativa vigente aplicable.

Incluir en el Sistema Gestor de Seguimiento los planes de accién tendientes al
cumplimiento de las recomendaciones antes citadas. Dicho plan deberd ser incluido en el
sistema en un plazo no mayor de 15 dias calendario, a partir de la notificacién del presente
informe, y su cumplimiento no podra ser mayor a tres meses.

A Recursos Humanos

6.12

Debera realizar un estudio sobre las actividades realizadas en el departamento de
Registro, especialmente en los servicios de la plataforma, a efectos de determinar la
posibilidad de que algunos de estos sean de grado profesional.



6.13 Incluir en el Sistema Gestor de Seguimiento los planes de accidn tendientes al
cumplimiento de las recomendaciones antes citadas. Dicho plan deberd ser incluido en el
sistema en un plazo no mayor de 15 dias calendario, a partir de la notificacidon del presente
informe, y su cumplimiento no podrd ser mayor a dos meses.

Analizado y explicado el oficio sefalado, luego de deliberar, la Junta Directiva, resuelve;

AJDIP-107-2021
1-Que procede el Sr. Rafael Abarca Gémez, Auditor Interno, a presentar los resultados del informe
Al-ICI-004-2021, sobre el “Informe Especial Evaluacion Licencia de Pesca en Registro, Puntarenas”,
que ha sido remitido mediante el oficio INCOPESCA-JD-AI-034-2021, para su conocimiento,
aprobacion e implementacién de las recomendaciones del mismo.

2-Que las recomendaciones finales del sefior Auditor son:

A la Junta Directiva

5.1 La Junta Directiva debe conocer y resolver lo concerniente al caso del usuario que posee
dos licencias de pesca comercial de pequefia escala situacidon hecha de su conocimiento
desde el afio 2005 mediante oficio PRI-1453-2005, y emitir la posicidn institucional al
respecto, considerando la normativa legal aplicable. Lo anterior en un plazo no mayor a un
mes calendario.

5.2 Resolver lo presentado ante ese dérgano colegiado mediante oficio 463-08-2017 del
Departamento de Proteccidn y Registro, relacionado con la cancelacién administrativa de
las licencias de pesca vencidas. En un plazo no mayor a un mes calendario.

5.3 Incluir en el Sistema Gestor de Seguimiento los planes de accidn tendientes al cumplimiento
de las recomendaciones antes citadas. Dicho plan deberd ser incluido en el sistema en un
plazo no mayor de 15 dias calendario, a partir del conocimiento y aprobacion del presente
informe, y su cumplimiento no podra ser mayor a un mes.

A la Direccion Técnica

5.4 Elaborary presentar ante la Junta Directiva el reglamento para el otorgamiento de licencias
de pesca en el Instituto Costarricense de Pesca y Acuicultura, que incluya todos los tramites
relacionados con las licencias y hacer la difusién del mismo a nivel nacional.

5.5 Gestionary coordinar lo correspondiente para la elaboracion del manual de procedimientos
del proceso de licencias de pesca, dentro de los procedimientos se debe incorporar, entre
otros, el procedimiento relacionado con la cancelacidon administrativa de licencias de pesca
y todas las observaciones realizadas en el presente informe y en informes anteriores
emitidos por la Auditoria Interna. Ademas, realizar la difusiéon del mismo a nivel
institucional.

5.6 Iniciar la revision y actualizacién de requisitos de los servicios que brinda la institucion,
ajustandolos a la realidad institucional y de los usuarios segun la actividad que ejecutan.



5.7

5.8

Para esta labor debera considerar toda la normativa relacionada y aplicable, sin detrimento
de la prestacién del servicio ni del control interno.

En cuanto a la aprobacién de licencias de pesca por primera vez, especificamente para las
de la flota deportiva, se debe hacer un analisis de las condiciones en que se desarrolla la
actividad y realizar una propuesta a la Junta Directiva, para que el tramite de aprobacion
de las mismas sea acorde al desarrollo de la actividad, en apego al bloque de legalidad que
rige la materia.

Incluir en el Sistema Gestor de Seguimiento los planes de accion tendientes al cumplimiento
de las recomendaciones antes citadas. Dicho plan deberd ser incluido en el sistema en un
plazo no mayor de 15 dias calendario, a partir de la notificacidon del presente informe, y su
cumplimiento no podra ser mayor a ocho meses.

Al Departamento de Registro

5.9

5.10

5.11

Establecer un programa de auto capacitacion de acuerdo a las posibilidades del
departamento, para funcionarios de la plataforma de servicios en cuanto a cumplimiento de
requisitos, revisidn y analisis de documentos presentados, asi como cualquier otro aspecto
tendiente al fortalecimiento del control en la tramitacidn de servicios.

Retomar los procesos de cancelacidn administrativa de licencias de pesca vencidas,
considerando la normativa vigente aplicable.

Incluir en el Sistema Gestor de Seguimiento los planes de accién tendientes al
cumplimiento de las recomendaciones antes citadas. Dicho plan deberd ser incluido en el
sistema en un plazo no mayor de 15 dias calendario, a partir de la notificacién del presente
informe, y su cumplimiento no podra ser mayor a tres meses.

A Recursos Humanos

5.12

5.13

Debera realizar un estudio sobre las actividades realizadas en el departamento de
Registro, especialmente en los servicios de la plataforma, a efectos de determinar la
posibilidad de que algunos de estos sean de grado profesional.

Incluir en el Sistema Gestor de Seguimiento los planes de accién tendientes al
cumplimiento de las recomendaciones antes citadas. Dicho plan deberd ser incluido en el
sistema en un plazo no mayor de 15 dias calendario, a partir de la notificacién del presente
informe, y su cumplimiento no podra ser mayor a dos meses.

3-Una vez escuchada la exposicidon del sefior auditor y analizado el informe supra citado, estiman

los Sres.
Registro

Directivos la conveniencia de acoger el “Informe Especial Evaluacion Licencia de Pesca en
, Puntarenas”, presentado por la Auditoria Interna, bajo el oficio INCOPESCA-JD-AI-034-

2021, razén por la cual, la Junta Directiva, POR TANTO;

Acuerda



1-Aprobar el informe Al-ICI-004-2021, sobre el “Informe Especial Evaluacion Licencia de Pesca en
Registro, Puntarenas”.
2-Acuerdo firme.

Este acuerdo fue aprobado por los Directivos: Daniel Carrasco Sdnchez, Leslie Quirds Nufiez, Haydee Rodriguez
Romero, Martin Contreras Cascante, Ana Victoria Paniagua Prado, Deiler Ledezma Rojas, Julio Saavedra
Chacdn y Sonia Medina Matarrita.

AJDIP-108-2021

1-Una vez aprobado el “Informe Especial Evaluacidn Licencia de Pesca en Registro, Puntarenas”,
bajo el numeral Al-ICI-004-2021, los sefiores Directores consideran conveniente instruir a la
secretaria de Junta Directiva para que proceda a comunicar a las diferentes dependencias lo
aprobado mediante acuerdo AJDIP/107-2021 y se cumpla con las recomendaciones sefialadas por
la Auditoria Interna, asi mismo, incluir en el Sistema Gestor de Seguimiento los planes de accidn
tendientes al cumplimiento de las recomendaciones citadas en el informe.

2- Que una vez deliberado, la Junta Directiva, POR TANTO;

Acuerda
1- Instruir a la secretaria de Junta Directiva para que proceda a comunicar a las diferentes
dependencias lo aprobado mediante acuerdo AJDIP/107-2021 y se cumpla con las
recomendaciones sefialadas por la Auditoria Interna, asi mismo, incluir en el Sistema Gestor de
Seguimiento los planes de accidon tendientes al cumplimiento de las recomendaciones citadas en el
informe.
2-Acuerdo firme.

Este acuerdo fue aprobado por los Directivos: Daniel Carrasco Sdnchez, Leslie Quirds Nufiez, Haydee Rodriguez
Romero, Ana Victoria Paniagua Prado, Deiler Ledezma Rojas, Julio Saavedra Chacdn y Sonia Medina Matarrita.
El Director Martin Contreras Cascante no consigna su voto por no estar presente en el momento de la votacion.

iv. INCOPESCA-JD-AI-035-2021. Remision Criterios de la Procuraduria General de
la Republica. (Sesiones Virtuales).

Presenta el sefior Rafael Abarca Gémez para conocimiento de los sefiores Directores con el oficio
INCOPESCA-JD-AI-035-2021, en relacidn a criterios de la Procuraduria General de la Republica sobre
el tema de las sesiones virtuales.

Los sefiores Directores dan por conocido el oficio INCOPESCA-JD-AI-035-2021 e indican que sera
analizado por la Junta Directiva.

Articulo VIII
Cierre:

Al ser las quince horas con cuarenta y un minutos se levanta la sesion.



