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COMUNICACIÓN DE ACUERDO 

SCI-600-2007

11 de octubre de 2007
	A:
	M.Sc. Eugenio Trejos B., Rector 

	
	Licda. Ana Lizeth Rodríguez, Coordinadora Ad hoc, de la Comisión Institucional de Control Interno (CICI)

	
	

	DE:
	Licda. Bertalía Sánchez S., Directora Ejecutiva

Secretaría del Consejo Institucional 



	ASUNTO:
	Sesión Ordinaria No. 2531, Artículo 7, del 11 de octubre del 2007.  Metodología para la Autoevaluación 2007 del Sistema de Control Interno de la Comisión Institucional de Control Interno (CICI)


Para los fines correspondientes se transcribe el acuerdo citado en la referencia, el cual dice:
CONSIDERANDO QUE:
1. La Ley General de Control Interno en el Artículo 7º establece la obligación de las instituciones públicas de contar con un sistema de control interno, mismo que deberá ser aplicable, completo, razonable, integrado y congruente con las competencias y atribuciones institucionales.
2. El Artículo 17 inciso c) de la Ley General de Control Interno, señala: “Que la administración activa realice, por lo menos una vez al año, las autoevaluaciones que conduzcan al perfeccionamiento del sistema de control interno del cual es responsable.  Asimismo, que pueda detectar cualquier desvío que aleje a la organización del cumplimiento de sus objetivos”.
3. El Consejo Institucional en la Sesión No. 2492, Artículo 8, Incisos a y c, del 30 de noviembre del 2006, acordó lo siguiente: 
“a. Crear la Comisión Institucional de Control Interno que estará integrada  de la siguiente forma: un representante de la OPI, un representante de la Vicerrectoría de Administración, un representante de la Vicerrectoría de Docencia, un representante de la Vicerrectoría de Investigación y Extensión, un representante de la Vicerrectoría de Vida Estudiantil y Servicios Académicos, un representante de la Sede Regional de San Carlos y un representante del Centro Académico de San José.
c.
Solicitar a la Comisión Institucional de Control Interno que en conjunto con la OPI como ente técnico, presenten una propuesta donde se replantee la autoevaluación institucional del Sistema de Control Interno, del año 2006 y del 2007, a más tardar el 28 de febrero del 2007…”
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4. En la Sesión No. 2509, Artículo 11 del 26 de abril de 2007, el Consejo Institucional aprobó el Plan Estratégico 2007-2009 y el Plan Operativo 2007, donde se consignó como Misión de la Comisión de Control Interno:  “Coadyuvar con la Administración Activa del ITCR en la formulación y establecimiento de las metodologías de autoevaluación y mejoramiento del sistema de control interno, así como en el diseño e implementación del sistema específico de valoración del riesgo, por medio de labores de facilitación, asesoramiento, normalización, monitoreo y vinculación”.
5. En el Plan Operativo 2007 de la CICI, aprobado por el Consejo Institucional se dispuso en su Estrategia número 6:

“Gestionar el desarrollo de la metodología de autoevaluación institucional del Sistema de Control Interno”.
6. La Secretaría del Consejo Institucional recibió Oficio CICI-018-2007, con fecha 02 de octubre del 2007, suscrito por la Licda. Ana Lizeth Rodríguez, Coordinadora Ad hoc de la CICI, en el cual remite para su aprobación la Propuesta Metodológica para la Autoevaluación del Sistema de Control Interno para el ITCR.  
7. La Comisión de Planificación y Administración en su Sesión 220-07, del 5 de octubre del 2007, revisó la documentación y delegó en la Coordinadora de la Comisión, solicitar  la información complementaria para  elevar la propuesta al Consejo Institucional. 
ACUERDA: 
a. Aprobar la Metodología para la Autoevaluación del Sistema de Control Interno para el período 2007, que se detalla a continuación:
Ámbito de aplicación

Todas las instancias institucionales se encuentran sujetas al ámbito de la aplicación de la normativa en control interno y autoevaluación.  La metodología establecida por la Comisión de Control Interno (CICI) y el ente técnico, avalada por el Consejo Institucional, los instrumentos de autoevaluación y el plan de mejoramiento/seguimiento institucional, serán de aplicación obligatoria para todas las instancias institucionales, toda vez que la misma permite consolidar la información recabada en las distintas instancias y elaborar una “radiografía” de la situación del Sistema de Control Interno del ITCR, permitiendo el mejoramiento del mismo.
Dependencias institucionales sometidas al proceso de autoevaluación en el período 2007

Bajo este marco, las dependencias administrativas de la Institución a las que se les aplicará el instrumento de Autoevaluación, según recomendación de la CICI, para el periodo 2007, serán:  
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· Consejo Institucional

· Rectoría y Oficinas Asesoras

· Director de Sede y Centro Académico

· Escuela de Agronomía y Ciencias y Letras (San Carlos)

· Departamento Administrativo (San Carlos)

· DEVESA

VIE

· Dirección de la Vicerrectoría de Investigación y Extensión

· Dirección de Proyectos

· Dirección de Cooperación

· Centro de Información Tecnológica y Enlace con la Industria


· Editorial Tecnológica

VIESA

· Dirección de la Vicerrectoría de Vida Estudiantil y Servicios Académicos

· Orientación y Psicología

· Admisión y Registro

· Biblioteca

· Trabajo Social y Salud

· Cultura y Deporte

Vicerrectoría Docencia 

· Dirección de la Vicerrectoría de Docencia

· 10 Dependencias académicas asignadas por el titular de la  Vicerrectoría 

· Centro de Desarrollo Académico

Vicerrectoría de Administración

Dirección de la Vicerrectoría de Administración

Aprovisionamiento

Financiero Contable

Recursos Humanos

Administración de Mantenimiento

Servicios Generales

2 Comités o Comisiones Institucionales seleccionados por el titular de la  Vicerrectoría 
Instrumento de medición y Manual
Se aplicará el siguiente Instrumento de medición, una vez validado y hechos los ajustes necesarios por parte de la Comisión de la CICI, la cual de acuerdo con la experiencia generada con la aplicación de este instrumento podrá introducirle las modificaciones que técnicamente se consideren pertinentes y necesarias.
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	INSTITUTO TECNOLOGICO DE COSTA RICA
CUESTIONARIO AUTOEVALUACIÓN DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 
2006-2007

	Dependencia:             
	 
	 
	 
	 
	 

	Nombre Director o Coordinador:   
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Este instrumento ha sido diseñado para recabar información sobre el estado actual del  Sistema de Control Interno, en el  Instituto Tecnológico de Costa Rica, que contribuya  al mejoramiento de la gestión institucional. La precisión y el detalle en la información que se suministre, será fundamental para la calidad de los resultados.

	COD
	DESCRIPCIÓN
	RESULTADO
	ACCIONES DE MEJORA

	2
	NORMAS RELATIVAS AL AMBIENTE DE CONTROL
	CUMPLI-

MIENTO
	CUÁLES?
	CÓMO?
	CUÁNDO?
	OBSERVA-CIONES

	 
	Referido a las actitudes y acciones del jerarca y titulares subordinados y demás funcionarios del ITCR, sus valores y el ambiente en el que desempeñan sus actividades dentro del ITCR, que sirva como fundamento para la operación exitosa de los demás componentes y el sistema como un todo.
	 
	 
	 
	 
	 

	2.1.
	AMBIENTE PROPICIO PARA EL CONTROL
	 
	 
	 
	 
	 

	2.1.1
	¿Usted  ha divulgado en su dependencia  la legislación nacional en materia  de Control Interno?
	 
	 
	 
	 
	 

	2.1.2
	¿Conocen los funcionarios a su cargo de la existencia de un marco estratégico para la institución que contemple la Misión, la Visión, los Valores y los Principios?
	 
	 
	 
	 
	 

	2.2
	ACTITUD DE APOYO SUPERIOR AL CONTROL INTERNO
	 
	 
	 
	 
	 

	2.2.1
	¿Se ha divulgado por parte del Jerarca la normativa de Control Interno competente a su dependencia?
	 
	 
	 
	 
	 

	2.2.2
	¿Ha dado usted seguimiento a las deficiencias detectadas en el  Sistema de Control Interno  en su dependencia?
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	VALORES DE INTEGRIDAD Y ÉTICA
	 
	 
	 
	 
	 

	2.3.1
	¿Los funcionarios de su dependencia son participados en actividades donde se promueven los valores institucionales?
	 
	 
	 
	 
	 

	2,4
	ADMINISTRACIÓN EFICAZ DEL POTENCIAL HUMANO
	 
	 
	 
	 
	 

	2.4.1
	¿El proceso institucional de reclutamiento y selección de personal se ajusta a las necesidades de su dependencia?
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	2.4.2
	¿Se ha divulgado en su dependencia la normativa institucional referente al proceso de gestión del recurso humano?
	 
	 
	 
	 
	 

	2,5
	ESTRUCTURA ORGANIZATIVA
	 
	 
	 
	 
	 

	2.5.1
	¿Existen  manuales actualizados donde se describa la estructura organizativa en su dependencia?
	 
	 
	 
	 
	 

	2.6
	DELEGACIÓN
	 
	 
	 
	 
	 

	2.6.1
	¿Conocen los funcionarios a su cargo las responsabilidades, deberes y funciones en los distintos procesos de su dependencia? 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.7
	COORDINACIÓN DE ACCIONES ORGANIZACIONALES
	 
	 
	 
	 
	 

	2.7.1
	¿Se evalúan periódicamente los procesos de su dependencia?
	 
	 
	 
	 
	 

	2.8
	PARTICIPACIÓN DEL PERSONAL EN EL CONTROL INTERNO
	 
	 
	 
	 
	 

	2.8.1
	¿Usted organiza o coordina en su dependencia  actividades de fortalecimiento del Sistema de Control que involucren el personal a su cargo?
	 
	 
	 
	 
	 

	2.8.2
	¿Conocen los funcionarios de su dependencia las  responsabilidades  y sanciones contempladas en la LGCI?
	 
	 
	 
	 
	 

	2.9
	ADHESIÓN A POLITICAS INSTITUCIONALES
	 
	 
	 
	 
	 

	2.9.1
	¿El quehacer de su dependencia se enmarca dentro de lo establecido en las políticas institucionales?
	 
	 
	 
	 
	 

	2.10
	ATMÓSFERA DE CONFIANZA
	 
	 
	 
	 
	 

	2.10.1
	¿Se comunican y se conocen en su dependencia los procedimientos que garanticen confianza en el trámite de los asuntos pertinentes e importantes?
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	NORMAS RELATIVAS A LA VALORACIÓN DEL RIESGO
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Referido a la existencia de un mecanismo idóneo que le permita a la Administración identificar y valorar los riesgos del ambiente -que puedan llegar a afectar la consecución de los objetivos institucionales-  a través de la toma de decisiones eficaces y eficientes, apegadas a los principios de legalidad y economía. El mecanismo debe posibilitar la prevención y el enfrentamiento de las consecuencias de la materialización del riesgo, es decir que deje de ser probable y se convierta en realidad.
	 
	 
	 
	 
	 

	3.1
	IDENTIFICACIÓN Y EVALUACIÓN DE RIESGOS
	 
	 
	 
	 
	 

	3.1.1
	¿Cuenta su dependencia con mecanismos que le permitan identificar y evaluar los riesgos para el cumplimiento de sus objetivos?
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	3.2
	PLANIFICACIÓN
	 
	 
	 
	 
	 

	3.2.1
	¿Existe en su dependencia  un plan estratégico?
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	¿Responden las acciones desarrolladas por la dependencia a su cargo, al plan estratégico existente?
	 
	 
	 
	 
	 

	3.2.2
	¿En su dependencia el Plan Anual Operativo se formula en forma participativa?
	 
	 
	 
	 
	 

	3.3
	DIVULGACIÓN DE PLANES
	 
	 
	 
	 
	 

	3.3.1
	¿Realiza actividades de divulgación entre sus funcionarios para dar a conocer el plan estratégico y el plan operativo?
	 
	 
	 
	 
	 

	3.4
	DEFINICIÓN Y COMUNICACIÓN DE POLÍTICAS DE APOYO A LOS OBJETIVOS
	 
	 
	 
	 
	 

	3.4.1
	¿Conoce la existencia de las políticas que orientan el quehacer de la institución?
	 
	 
	 
	 
	 

	3.5
	REVISIÓN DE LOS OBJETIVOS
	 
	 
	 
	 
	 

	3.5.1
	¿Existe en su dependencia revisión de  los objetivos contenidos en los planes? 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.6
	CUESTIONAMIENTO PERIÓDICO DE LA PLANIFICACIÓN
	 
	 
	 
	 
	 

	3.6.1
	¿Se analiza la pertinencia de los supuestos que sustentaron los procesos de planificación, con el fin de comprobar su validez ante los cambios surgidos en el interior de la institución y en el entorno de la misma?
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	NORMAS RELATIVAS A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL INTERNO
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Referido a todos lo métodos, políticas, procedimientos y otras medidas establecidas y ejecutadas como parte de las operaciones para asegurar que se están aplicando las acciones necesarias para manejar y minimizar los riesgos y realizar una gestión eficiente y eficaz.
	 
	 
	 
	 
	 

	4.1
	PRÁCTICAS Y MEDIDAS DE CONTROL
	 
	 
	 
	 
	 

	4.1.1
	¿Existen en su dependencia prácticas relativas al sistema de control interno?
	 
	 
	 
	 
	 

	4.1.2
	¿Conocen los funcionarios de su dependencia las consecuencias ante los incumplimientos de sus responsabilidades?
	 
	 
	 
	 
	 

	4.2
	RESPONSABILIDAD DELIMITADA
	 
	 
	 
	 
	 

	4.2.1
	¿En su dependencia están claramente delimitadas las responsabilidades de cada funcionario?
	 
	 
	 
	 
	 

	4.2.2
	¿Existen procedimientos relativos para supervisar que lo autorizado se ajuste al marco legal y técnico pertinente?
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	4.3
	INSTRUCCIONES POR ESCRITO
	 
	 
	 
	 
	 

	4.3.1
	¿En su dependencia las instrucciones de especial relevancia se dan por  escrito?
	 
	 
	 
	 
	 

	4.3.2
	¿Existe en su dependencia un compendio de las instrucciones generales emitidas por escrito?
	 
	 
	 
	 
	 

	4.4
	SEPARACIÓN DE FUNCIONES
	 
	 
	 
	 
	 

	4.4.1
	¿Existen en su dependencia manuales de procedimientos actualizados para los procesos más relevantes?
	 
	 
	 
	 
	 

	4.4.2
	¿En caso afirmativo ¿son utilizados por los funcionarios en el desempeño de su labor?
	 
	 
	 
	 
	 

	4.4.3
	¿Existe una política en su dependencia en donde se establezcan los períodos  para la actualización de los manuales de procedimientos?
	 
	 
	 
	 
	 

	4.4.4
	¿En su dependencia existe una clara separación de funciones?
	 
	 
	 
	 
	 

	4.5
	AUTORIZACIÓN Y APROBACIÓN DE TRANSACCIONES Y OPERACIONES
	 
	 
	 
	 
	 

	4.5.1
	¿En su dependencia están claramente establecidas las potestades de autorización?
	 
	 
	 
	 
	 

	4.6
	SUPERVISIÓN CONSTANTE
	 
	 
	 
	 
	 

	4.6.1
	¿Existen en su dependencia mecanismos de  supervisión en tareas relevantes?
	 
	 
	 
	 
	 

	4.7
	REGISTRO OPORTUNO
	 
	 
	 
	 
	 

	4.7.1
	¿Registra  su dependencia la información necesaria  para la toma de decisiones?
	 
	 
	 
	 
	 

	4.7.2
	¿Envía su dependencia oportunamente la información necesaria para la toma de decisiones?
	 
	 
	 
	 
	 

	4.8
	ACCESO A ACTIVOS Y REGISTROS
	 
	 
	 
	 
	 

	4.8.1
	¿Conocen los funcionarios a su cargo  la reglamentación para la protección de los activos institucionales?
	 
	 
	 
	 
	 

	4.9
	REVISIONES DE CONTROL
	 
	 
	 
	 
	 

	4.9.1
	¿Se ejerce el control interno en cada etapa de los procesos que se desarrollan en su dependencia?
	 
	 
	 
	 
	 

	4.10
	FORMULARIOS UNIFORMES
	 
	 
	 
	 
	 

	4.10.1
	¿Conocen los funcionarios de su dependencia la existencia de los formularios para trámites institucionales? 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.10.2
	¿Existe capacitación de los funcionarios de su dependencia en el uso correcto de los formularios institucionales?
	 
	 
	 
	 
	 

	4.11
	ROTACIÓN DE LABORES
	 
	 
	 
	 
	 

	4.11.1
	¿Existen en su dependencia prácticas internas de rotación de funciones?
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	4.12
	GARANTÍAS A FAVOR DEL ITCR
	 
	 
	 
	 
	 

	4.12.1
	¿Existen actividades de divulgación en su dependencia sobre la reglamentación institucional?
	 
	 
	 
	 
	 

	4.13
	DISPOSITIVOS DE CONTROL Y SEGURIDAD
	 
	 
	 
	 
	 

	4.13.1
	¿Cuenta su dependencia con dispositivos de control y seguridad apropiados para el cumplimiento de las tareas más relevantes?
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	NORMAS RELATIVAS AL SISTEMA DE INFORMACIÓN
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Referido a los sistemas de información y comunicación existentes en el ITCR, los cuales deben permitir la generación, la captura, el procesamiento y la transmisión de información relevante sobre las actividades del Instituto y los eventos internos y externos que puedan afectar su desempeño positiva o negativamente.
	 
	 
	 
	 
	 

	5.1
	OBTENCIÓN Y COMUNICACIÓN DE INFORMACIÓN EFECTIVAS
	 
	 
	 
	 
	 

	5.1.1
	¿Existe en su dependencia una adecuada divulgación de los cambios en los sistemas  de información?
	 
	 
	 
	 
	 

	5.1.2
	¿Se desarrollan actividades de capacitación institucionales para el uso de los sistemas de información?
	 
	 
	 
	 
	 

	5.2
	CONTROLES SOBRE SISTEMAS DE INFORMACIÓN
	 
	 
	 
	 
	 

	5.2.1
	¿Conoce cada funcionario la responsabilidad  por el uso de las claves de acceso a los sistemas de información institucionales?
	 
	 
	 
	 
	 

	5.2.2
	¿Los sistemas de información de su dependencia permiten el control de los procesos más relevantes?
	 
	 
	 
	 
	 

	5.3
	ARCHIVO INSTITUCIONAL
	 
	 
	 
	 
	 

	5.3.1
	¿Cuenta  su dependencia con un archivo actualizado tanto en forma física como digital?
	 
	 
	 
	 
	 

	5.3.2
	¿Cumple su  dependencia con las disposiciones del Reglamento de Archivo Institucional?
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	NORMAS RELATIVAS AL SEGUIMIENTO
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Comprende todas las actividades que se llevan a cabo para valorar la calidad del funcionamiento de la gestión institucional y del sistema de Control Interno. 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.1
	SEGUIMIENTO DEL CONTROL INTERNO EN OPERACIÓN
	 
	 
	 
	 
	 

	6.1.1
	¿Realiza su dependencia las revisiones periódicas del sistema de control interno? 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.2
	SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
	 
	 
	 
	 
	 

	6.2.1
	¿Realiza su dependencia algún monitoreo sobre las actividades relacionadas con las metas y objetivos detalladas en el Plan Anual Operativo?
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	6.2.2
	¿Se han establecido en su dependencia mecanismos de seguimiento para las mejoras de las medidas de control? 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.3
	SEGUIMIENTO CONSTANTE DEL AMBIENTE
	 
	 
	 
	 
	 

	6.3.1
	¿En su dependencia realizan monitoreo constante sobre el entorno?
	 
	 
	 
	 
	 

	6.3.2
	¿Se han establecido en su dependencia mecanismos de seguimiento del ambiente de control?
	 
	 
	 
	 
	 

	6.4
	EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO INSTITUCIONAL
	 
	 
	 
	 
	 

	6.4.1
	¿Existen evaluaciones permanentes sobre la gestión de su dependencia?
	 
	 
	 
	 
	 

	6.5
	RENDICIÓN DE CUENTAS
	 
	 
	 
	 
	 

	6.5.1
	¿Existe  una guía para la elaboración de informes semestrales de labores que indique los aspectos sobre los cuales se debe informar?
	 
	 
	 
	 
	 

	6.5.2
	¿Se realizan en su dependencia informes semestrales de labores, se divulgan y discuten adecuadamente? 
	
	
	
	
	

	6.5.3
	¿Se da seguimiento a las observaciones realizadas por los funcionarios de su dependencia a  los informes semestrales de labores? 
	
	
	
	
	

	6.5.4
	¿Conoce su dependencia los  informes de finalización de gestión y rendición de cuentas?  
	
	
	
	
	

	6.6
	REPORTE DE DEFICIENCIAS
	 
	 
	 
	 
	 

	6.6.1
	¿Existen en su dependencia mecanismos que permitan informar las deficiencias y desviaciones oportunamente del sistema de control interno?  
	 
	 
	 
	 
	 

	6.6.2
	¿Existen mecanismos para ajustar los manuales y procedimientos institucionales de su dependencia una vez solventadas las deficiencias y desviaciones?
	 
	 
	 
	 
	 

	6.7
	TOMA DE ACCIONES CORRECTIVAS
	 
	 
	 
	 
	 

	6.7.1
	¿Existe en su dependencia un seguimiento sobre la implementación oportuna de las recomendaciones brindadas por la Auditoría Interna u otra dependencia institucional?
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MANUAL DE AUTOEVALUACIÓN DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
	1. PRESENTACION

	El control interno facilita la consecución de los objetivos institucionales, el cumplimiento de la misión institucional y la aplicación de los recursos de manera eficiente y eficaz. 

La Ley General de Control Interno (Ley Nº 8292) establece en el artículo 7º la obligación de las instituciones públicas de contar con un sistema de control interno, mismo que deberá ser aplicable, completo, razonable, integrado y congruente con las competencias y atribuciones institucionales.  El Sistema de Control Interno que implementa cada institución deberá proporcionar seguridad en el cumplimiento de sus atribuciones y competencias, y ser conforme  con la normativa técnica de control interno emitida por la Contraloría General de la República.

El proceso de autoevaluación del Sistema General de Control Interno (SCI)  tiene como fundamento legal en el inciso c del artículo 17 de la Ley General de Control Interno(LGCI), el cual señala: “Que la administración activa realice, por lo menos una vez al año, las autoevaluaciones que conduzcan al perfeccionamiento del sistema de control interno del cual es responsable.  Asimismo, que pueda detectar cualquier desvío que aleje a la organización del cumplimiento de sus objetivos”.

En atención a esta disposición normativa el Instituto Tecnológico de Costa Rica se aboca a realizar el proceso de autoevaluación correspondiente al período 2006-2007.  Bajo este marco, su dependencia ha sido seleccionada para la  aplicación del instrumento de Autoevaluación.  Es importante recordar que este proceso debe ser PARTICIPATIVO.
El propósito del presente manual consiste, precisamente, en facilitarle la aplicación del instrumento indicado.

El instrumento se ha estructurado en cinco grupos de normas, asociadas con cada componente funcional del control interno, en consonancia con el Manual de normas generales de control interno para la Contraloría General de la República y las entidades y órganos sujetos a su fiscalización, según la siguiente clasificación:
1. Ambiente de control

2. Valoración del riesgo

3. Actividades de control

4. Sistemas de información

5. Seguimiento 

Cada componente a su vez tiene asociado las normas relativas que le aplican, asignándole para tal efecto un número consecutivo con una o varias preguntas, cuya finalidad es medir el grado de cumplimiento de estas normas en las labores institucionales.

	2. OBJETIVO

	La autoevaluación busca el mejoramiento continuo de los controles y procura conducir a la administración al cumplimiento de sus objetivos, para esto, se pretende identificar si un control o conjunto de ellos en las dependencias del Instituto en que será aplicada, requiere ser rediseñado, desaplicado, mejorado, complementado o instaurado.  Como resultado se pretende que se tomen acciones oportunas de mejora, ante cualquier desvío que aleje a la Institución del cumplimiento de sus objetivos.
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	El propósito de la autoevaluación es favorecer los procesos de mejoramiento del Sistema de Control Interno. Desde este punto de vista, el proceso de autoevaluación no persigue fines sancionatorios o disciplinarios. Por tanto, con la finalidad de que este proceso logre efectivamente su cometido, la información que se le pide en el instrumento debe ser brindada con estricto apego a la verdad, sin temor alguno a que las eventuales deficiencias detectadas puedan dar origen a sanciones.

	3. ALCANCE

	Este procedimiento aplica para las instancias institucionales seleccionadas para este proceso; a la vez permite consolidar la información recabada en las distintas instancias y elaborar una “radiografía” de la situación del Sistema de Control Interno del ITCR, con la intención de emprender acciones concretas encaminadas al mejoramiento del mismo.

	4. OBLIGATORIEDAD

	En el memorando R-838-2007, emitido por el M.Sc. Eugenio Trejos Benavides, Rector del Instituto Tecnológico de Costa Rica, se solicita brindar oportunamente la información requerida en el instrumento de autoevaluación con carácter de acatamiento obligatorio para las  dependencias que fueron seleccionadas. Ver anexo Nº 1

	5. DEFINICIONES  RELEVANTES

	Ley General de Control Interno Nº 8292 (LGCI): Publicada en la Gaceta #169 del 4 de setiembre del 2002 y establece los criterios mínimos que deberán observar la Contraloría General de la República y los entes u órganos sujetos a su fiscalización, en el establecimiento, funcionamiento, mantenimiento, perfeccionamiento y evaluación de sus sistemas de control interno.

Administración Activa: Es el conjunto de órganos de la  función administrativa que decide y ejecuta, incluye al jerarca y titulares subordinados de la institución.
Jerarca: Superior jerárquico del órgano o del ente; ejerce la máxima autoridad dentro del órgano. En el ITCR el jerarca en materia de control interno es el Consejo Institucional.

Titular subordinado: Funcionario de la administración activa responsable de un proceso, con autoridad para ordenar y tomar decisiones.  Comprende al Rector, los Vicerrectores, el Director de la Sede Regional San Carlos, el Director del Centro Académico de San José, los Directores de Escuela y de los Departamentos de Apoyo a la Academia y Coordinadores de las Unidades.

Ambiente de control: Conjunto de factores del ambiente organizacional que deben establecer y mantener la administración activa, que permita el desarrollo de una actitud positiva y de apoyo para el control interno.

Autoevaluación del Sistema de Control Interno (ASCI): Evaluación que realiza la propia dependencia en cuanto al funcionamiento del sistema de control interno, desde la perspectiva de los componentes de dicho sistema.

Sistema de Control Interno (SCI): Comprende la serie de acciones  diseñadas y ejecutadas por la administración activa para proteger y conservar el patrimonio, exigir confiabilidad y oportunidad en la información, garantizar la eficiencia y eficacia en las operaciones, cumplir con el ordenamiento jurídico y técnico, para  proporcionar una seguridad en la consecución de los objetivos institucionales.
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	Ambiente de Control: Se refiere a las actitudes y acciones del jerarca y titulares subordinados y demás funcionarios del ITCR, sus valores y el ambiente en el que desempeñan sus actividades dentro de la institución, que sirva como fundamento para la operación exitosa de los demás componentes y el sistema como un todo.

	Valoración del riesgo:  Corresponde a la identificación y análisis de los riesgos que enfrenta la institución, tanto de fuentes internas como externas relevantes para la consecución de sus objetivos, lo cual se realiza por  el Consejo Institucional, Directores y Coordinadores con el fin de determinar cómo se deben administrar dichos riesgos.

Actividades de control: Se refiere a las políticas y procedimientos que el Consejo Institucional, Directores y Coordinadores deben establecer para asegurar que se realicen las actividades necesarias para un desempeño institucional satisfactorio, como base para una administración eficaz del riesgo con miras al logro de los objetivos de la organización.
Sistemas de Información: Considera al conjunto de actividades realizadas con el fin de controlar, almacenar y posteriormente recuperar de modo adecuado la información producida o recibida en la Institución, en el desarrollo de sus actividades. Esto implica que la gestión de la información deberá contemplar las bases de datos institucionales tanto de aplicaciones informáticas como de información documental.

Seguimiento del Sistema de Control: Se refiere a las actividades que se realizan para valorar la calidad del funcionamiento del Sistema  de Control Interno a lo largo del tiempo. 

	6. OTROS DOCUMENTOS DE REFERENCIA


Ley General de Control Interno Nº 8292
Manual de normas generales de control interno para la Contraloría General de la República y las entidades y órganos sujetos a su fiscalización. M-1-2002-CO-DDI.

7. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

El presente instrumento de recopilación de información es un Cuestionario que consta de 57 preguntas, aplicadas a las dependencias institucionales seleccionadas.

Podrá acceder a este, en la dirección electrónica que se les comunicará oportunamente. 
8. INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL  INSTRUMENTO

8.1  Opciones de Respuesta

Cada una de las preguntas que integran el instrumento de recolección de información puede ser contestada con tres opciones distintas: SI, NO o PARCIAL.

La respuesta “SI” debe utilizarse cuando se cumpla al menos el 90% de lo preguntado.
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La respuesta “NO” debe utilizarse cuando no se cumpla lo preguntado en ningún porcentaje.

La respuesta “PARCIAL” se debe utilizar cuando lo preguntado se cumpla en alguna medida superior a cero, pero menor al 90%. 

Es fundamental que tenga presente que es conveniente aunque no obligatorio, que documente sus respuestas y mantenga un archivo sobre todo el proceso de autoevaluación, esto para tener respaldo ante eventuales fiscalizaciones o validaciones.  Se le reitera que usted es la persona responsable de la veracidad de las respuestas que brinde y que cualquier inexactitud eventualmente podría conllevar responsabilidades. Por ello, debemos insistir en que las respuestas deben ser verdaderas, en el entendido de que no le exponen a ningún tipo de sanción las deficiencias en el sistema de control interno que se desprendan de ellas, pues lo que se pretende es que se emprendan acciones para superarlas.

 8.2  Plan de Mejoramiento

Si su respuesta a una pregunta es NO o PARCIAL, entonces se deben  identificar acciones de mejoramiento con el fin de superar las deficiencias detectadas. En cada uno de estos casos usted debe elaborar un “PLAN DE MEJORAMIENTO”, en el cual debe indicar las acciones concretas a realizar, el plazo de ejecución y la persona responsable de cada acción, así como el porcentaje de mejoría que espera alcanzar en ese periodo. 

Para la formulación del “PLAN DE MEJORAMIENTO” debe tomar en consideración los recursos que tendría disponibles para la ejecución del mismo, dentro de los cuales debe valorar el tiempo en el que se va a realizar, los recursos financieros necesarios y los recursos humanos que el plan demanda.  Sobre este particular se le solicita actuar dentro de un plano de estricto apego a la realidad, lo cual significa que debe proponerse planes de mejoramiento que pueda ejecutar efectivamente con los recursos que tenga disponibles en el período presupuestario vigente, o bien, que puedan ser asignados en un presupuesto extraordinario o en un presupuesto del próximo período.

Es importante que considere que, si los recursos disponibles así lo exigen, el PLAN DE MEJORAMIENTO puede plantear la atención parcial de las deficiencias encontradas, en el entendido de que en periodos sucesivos se continuará con las acciones de mejora hasta superarlas completamente.
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9. OTRAS INSTRUCCIONES 

El cuestionario y el Plan de mejora respectivo, deberá remitirse a más tardar el 24 de octubre del 2007 en forma impresa a la Licda. Nora G. Moya Calderón, Oficina de Planificación  Institucional y en forma digital al correo electrónico nmoya@itcr.ac.cr.

Conforme la información vaya ingresando, se realizará una revisión al documento, para verificar que incluya toda la información solicitada. En caso de faltar  algún dato o presentarse alguna inconsistencia, inmediatamente se comunicará por vía telefónica o correo electrónico la situación a la jefatura, para que realice las correcciones del caso y remita nuevamente la información.  

10. APOYO PARA COMPLETAR EL CUESTIONARIO 
La  Oficina de Planificación Institucional actúa como ente técnico en materia de control interno. En consecuencia, si tiene necesidad de apoyo al completar el instrumento de recolección de información, no dude en solicitarla en esta dependencia, a las siguientes personas:

	FUNCIONARIA/O
	EXTENSIÓN
	CORREO ELECTRÓNICO

	Dr. Luis Gerardo Meza Cascante
	2575
	gemeza@itcr.ac.cr

	Licda. Yuliana Rojas Villavicencio
	2141
	jurojas@itcr.ac.cr

	Licda. Nora G. Moya Calderón
	2226
	nmoya@itcr.ac.cr.


11. Cronograma
	11 de Octubre  de 2007
	Aprobación Propuesta Metodología de Autoevaluación.

	16 al 19 de Octubre 2007
	Capacitación al Jerarca y Titulares Subordinados del proceso de autoevaluación.

	22 de octubre al 2 de Noviembre 2007
	Inicio y Ejecución de la Autoevaluación.

	05 al 16 de Noviembre 2007
	Análisis de los resultados.

	19 al 30 de Noviembre 2007
	Elaboración y envío del Informe preliminar por parte del ente técnico a la CICI.

	07 de Diciembre 2007
	Envío del Informe Final al Consejo Institucional.


b. Comunicar.  ACUERDO FIRME. 

BSS/yz

	c.   Secretaría del Consejo Institucional 
	Sede Regional San Carlos

	Auditoría Interna
	Centro Académico

	Asesoría Legal 
	OPI

	Vicerrectoría de Docencia 
	FEITEC

	Vicerrectoría de Administración
	Oficina de Prensa 

	VIE
	Centro de Archivo y Comunicaciones 

	VIESA
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