Programa No. 01 Programa Estratégica

Objetivo Estratégico Objetivo Especifico Indicador de Gestion Férmula
1: Lograr un crecimiento econémico y 01.01.01 Mantener y fortalecer las condiciones 01.01.01.01 Calificacion cuantitativa seguin normativa Calificacion
financiero de la entidad que permita necesarias para preservar la estabilidad y|SUGEF cuantitativa segun
seguir cumpliendo el fin para el cual solvencia financiera del Banco, garantizando su normativa SUGEF <
fue creada. adecuada posicion patrimonial y calidad de 1,75
activos

1 .Lograr un crecimiento econdmico y 01.01.02 Mejorar continuamente la gestién de 01.01.02.01 Porcentaje de cumplimiento en la|Porcentaje de avance
financiero de la entidad que permita/los recursos para el cumplimiento de las|implementacién de una Guia de priorizacién de recursos

seguir cumpliendo el fin para el cual proyecciones financieras y el fin institucional|publicos de proyectos habitacionales

fue creada encomendado por ley

6: Mejorar y fortalecer, de manera/01.01.03 Mejorar la efectividad del ambiente de|01.01.03.01 Porcentaje de cumplimiento de las Porcentaje de avance
sistematica, el ambiente de control y/control, el seguimiento y la cultura de|lrecomendaciones por el sistema SIGECE
la cultura de cumplimiento, asi como|cumplimiento organizacional, con énfasis en la
el alineamiento organizacional para lajatencién de disposiciones de los entes de
gestion de riesgos. control, supervisién vy fiscalizacion; internos y
externos

7: Promover la mejora continua de los|01.01.04 Analizar, disefiar e implementar/01.01.04.01 Porcentaje de ejecucion en el disefio e Porcentaje de avance
procesos de gestion, seguimiento y|herramientas de gestion social para elimplementacién de un reglamento de gestidn social para
control para asegurar la calidad de lajacompafiamiento a los beneficiarios de|el acompafiamiento a los beneficiarios.
inversion de los recursos gestionados |proyectos de vivienda de interés social
financiados con recursos del Art. 59 de la Ley

del SFNV.
Propiciar un adecuado accionar/01.01.05 Fortalecer el sistema de gestién 01.01.05.01 Porcentaje de cumplimiento en los plazos de| Suma Calificacidn
administrativo y operativo para gerencial y estratégico a nivel institucional entrega de Informes del SIG total informes /
asegurar la continuidad de los Suma total # veces
servicios del Banco. de los informes

3. Mejorar los Procesos de Gestion y|01.01.06 Redisefiar los procesos criticos para/01.01.06.01 Porcentaje de cumplimiento plan de trabajo Porcentaje de avance
Calidad Institucional, para aumentar la alcanzar mayor eficiencia y eficacia en la gestion|definido para mejora de la eficiencia institucional en el| del plan de trabajo
eficiencia y efectividad organizacional. |institucional. (3.2) FOSUVI 75% = 100%

Unidad

Porcentaje [%]

Porcentaje [%]

Porcentaje [%]

Porcentaje [%]

Porcentaje [%]

Porcentaje [%]

Subprograma No. 01.01 Gerencia General

Peso

20

15

10

10

10

20

1-S
1,75

30

100

30

100

25

Meta

In-s
1,75

100

100

100

100

100

Responsable

Dagoberto
Hidalgo
Cortés

Dagoberto
Hidalgo
Cortés

Dagoberto
Hidalgo
Cortés

Dagoberto
Hidalgo
Cortés

Dagoberto
Hidalgo
Cortés

Dagoberto
Hidalgo
Cortés

Plan Operativo Institucional 2023

Estimacion de

Monto en ¢ Cuentas Origen
138 393 207,39| Remuneraciones, Recursos
Servicios, internos
Materiales y
Suministros,

Bienes Duraderos

94 947 657,79

116 670 432,59

73 224 882,99

73 224 882,99

116 670 432,59



Programa No. 01 Programa Estratégica Subprograma No. 01.02 Secretaria de Junta Directiva

Objetivo Estratégico Objetivo Especifico Indicador de Gestion Formula Unidad Peso

Porcentaje de ejecucidon del plan de |Porcentaje [%] | 80
trabajo

Propiciar un  adecuado|01.02.01 Brindar informacion 01.02.01.01 Porcentaje de cumplimiento del

accionar administrativo y|confiable y oportuna en materia de los |plan de trabajo SID

operativo para asegurar lalacuerdos tomados por la Junta

continuidad de los servicios|Directiva

del Banco 01.02.02 Fortalecer la cultura de
gestion de riesgo institucional

Cantidad de actividades de riesgo |Porcentaje [%] | 10
ejecutadas / cantidad de actividades
de riesgo planificadas

01.02.01.02 Porcentaje de cumplimiento plan de
mitigacion de riesgos

Calificacidén total informes / total # |Porcentaje [%] | 10
veces de los informes

01.02.01.03 Porcentaje de cumplimiento en los
plazos de entrega de Informes del SIG

01.02.03 Fortalecer el sistema de
gestion gerencial y estratégico a nivel
institucional

Meta
1-S IN-S
50 100
100 | 100
100 | 100

Responsable

David Lépez
Pacheco

David Lépez
Pacheco

David Lépez
Pacheco

Plan Operativo Institucional 2023

Estimacion de
Monto en ¢
229 004 031,63

Cuentas Origen
Remuneraciones, Recursos
Servicios, Materiales y | internos
Suministros, Bienes
Duraderos

6722 451,20

6722 451,20



Plan Operativo Institucional 2023

Programa No. 01 Programa Estratégica Subprograma No. 01.03 Unidad de Planificacion Institucional
Objetivo Estratégico Objetivo Especifico Indicador de Gestion Férmula Unidad Meta Responsable SlEELIICH -
Peso 1-S I-S Monto en ¢ Cuentas Origen
Propiciar un adecuado accionar/01.03.01 Ejecutar las actividades de 01.03.01.01 Porcentaje de ejecucion Plan de Porcentaje promedio de ejecucion | Porcentaje 65 40 100 Magaly Logan | 429 987 179,47 Remuneraciones, | Recursos
administrativo 'y operativo para gestion para el planificacion Trabajo (UPI) de actividades [%] Moya Servicios, internos
asegurar la continuidad de los|institucional, procesos de control, Materiales y
servicios del Banco evaluacion y mejora contribuyendo Suministros
con el redisefio la estructura
organizacion y de los procesos criticos.
01.03.02 Fortalecer la cultura de|01.03.02.01 Porcentaje de cumplimiento plan de| Cantidad de actividades de riesgo | Porcentaje 10 90 90 Magaly Logan | 11 402 027,61
gestidn de riesgos institucional mitigacidn de riesgos ejecutadas / cantidad de actividades [%] Moya
de riesgo planificadas
Mejorar los Procesos de Gestién y|01.03.03 Fortalecer el sistema de|01.03.03.01 Porcentaje de cumplimiento enlos | Calificacidn total informes / total # | Porcentaje 10 100 100 Magaly Logan | 11 402 027,61
Calidad Institucional, para aumentar gestidon gerencial y estratégico a nivel|plazos de entrega de Informes del SIG veces de los informes [%] Moya
la eficiencia y efectividad |institucional
organizacional. (3)
Mejorar y fortalecer, de manera 01.03.04 Mejorar la efectividad del 01.03.04.01 Porcentaje de cumplimiento del organos de fiscalizacion y control | Porcentaje 10 100 100 Magaly Logan | 11402 027,61
sistematica, el ambiente de control y ambiente de control, el seguimiento y|plan de accién atencidn de recomendaciones de (Auditoria Interna, Externa, [%] Moya
la cultura de cumplimiento, asi comol|la cultura de cumplimiento|drganos de fiscalizacion y control Acuerdos de JD, Entidades Externas
el alineamiento organizacional para lajorganizacional, con énfasis en la (CGR, SUGEF), Planes de acciones de
gestidn de riesgos. (6) atencién de disposiciones de los entes procesos institucionales)
de control, supervisién y fiscalizacion;
internos y externos
Mejorar los Procesos de Gestion y|01.03.05 Redisefiar los procesos 01.03.05.01 Porcentaje de ejecucion del Plan de | Suma porcentajes de cumplimiento | Porcentaje 5 50 100 Magaly Logan 5701013,81
Calidad Institucional, para aumentar criticos para alcanzar mayor eficiencia|mejora regulatoria 2023 de cada tarea del plan de mejora [%] Moya

la eficiencia y efectividad |y eficacia en la gestidn institucional.
organizacional (3)



Programa No. 01 Programa Estratégica

Objetivo Estratégico Objetivo Especifico Indicador de Gestion

Mejorar la calidad y ampliar 1a|01.04.01 Fortalecer la relacién y|01.04.01.01 indice de calidad de servicio al
cobertura de los productos y servicios comunicacidn con los sectores y partes|cliente
financieros. interesadas del Sistema Financiero

Nacional para la Vivienda, para la

implementacion de modelos de

gestion y desarrollo conjunto.

01.04.01.02 Porcentaje de ejecucién del Plan de
Comunicacion 2023  para desarrollo de
estrategia de comunicacion con partes
interesadas.
01.04.02 Fortalecer la cultura de|01.04.02.01 Porcentaje de cumplimiento en los
gestion de riesgos institucional plazos de entrega de Informes del SIG

01.04.03 Fortalecer el sistema de|01.04.03.01 Porcentaje de cumplimiento plan de
gestion gerencial y estratégico a nivel mitigacidn de riesgos
institucional

3. Mejorar los Procesos de Gestion y/01.04.04 Redisefar los procesos|01.04.04.01 Porcentaje de ejecucion del Plan de
Calidad Institucional, para aumentar criticos para alcanzar mayor eficienciamejora regulatoria 2023

la eficiencia y efectividad|y eficacia en la gestidn institucional.

organizacional.

Féormula

Nota minima esperada de un 80%.
Porcentaje obtenido / 80% x 100

Suma porcentajes de cumplimiento
de cada tarea del plan de trabajo

Suma Calificacién total informes /
Suma total # veces de los informes

Cantidad de actividades de riesgo
ejecutadas / cantidad de actividades
de riesgo planificadas

Suma porcentajes de cumplimiento
de cada tarea del plan de mejora

Subprograma No. 01.04 Unidad de Comunicaciones

Unidad

Porcentaje [%]

Porcentaje [%]

Porcentaje [%]

Porcentaje [%]

Porcentaje [%]

Meta
Peso 1-S I-S
20 0 80
65 50 100
5 100 100
5 90 90
5 50 100

Responsable

Ronald Espinoza
Avila

Ronald Espinoza
Avila

Ronald Espinoza
Avila
Ronald Espinoza

Avila

Ronald Espinoza
Avila

Plan Operativo Institucional 2023

Estimacion de

Monto en ¢ Cuentas Origen
27 054 363,81 | Remuneraciones, Recursos
Servicios, internos
Materiales y
Suministros

138 926 682,37

6 013 590,95

6 013 590,95

6 013 590,95



Programa No. 01 Programa Estratégica

Objetivo Estratégico

Objetivo Especifico

Indicador de Gestion

Férmula

Subprograma No. 01.05 Proyecto Optimus

Unidad

4: Desarrollar una estrategia de 01.05.01 Actualizar e integrar la/01.05.01.01 Porcentaje de cumplimiento con la| 100% de entregables definidos en el |Porcentaje [%]

modernizacion tecnoldgica y de|plataforma
digitalizacion de procesos, que institucional. (4.2)

permitan la continuidad de
operaciones, la suficiencia de la
infraestructura, la seguridad y el
control de la informacidn, asi como el
soporte a la estrategia organizacional
segun las prioridades establecidas en
el plan estratégico institucional.

Proyecto OPTIMUS segun cronograma.

01.05.01.03 Porcentaje de etapas desarrolladas

para la integracion de los
expediente electronico a la
integral del proyecto OPTIMUS.

modulos del
funcionalidad

tecnoldgica|Automatizacion de Procesos Medulares del| cronograma del Proyecto OPTIMUS

al finalizar el afio = 100%

Nota:50% de la Fase | (DFC, UTC,
FOSUVI)
100% de la Fase |

Etapas ejecutadas / Etapas
programadas

Porcentaje [%]

Meta
Peso 1-S IN-s
70 50 100
20 50 100

Responsable

Dagoberto Hidalgo
Cortés

Dagoberto Hidalgo
Cortés

Plan Operativo Institucional 2023

Estimacion de
Monto en ¢ Cuentas Origen
2 380 006 989,53 Remuneraciones, Recursos
Serviciosy Bienes| internos
Duraderos

292 975 682,82



Programa No.02 Programa de Negocio Subprograma No. 02.01 Direccion FOSUVI

Objetivo Estratégico Objetivo Especifico Indicador de Gestion Férmula Unidad Meta Responsable Estimacionice
Peso I-S I-S Monto en ¢ Cuentas Origen
Promover la mejora |02.01.01 Integrar la gestion|02.01.01.01 NUmero de Bonos Familiares de| No.de bonos pagados/ Total Martha Camacho | 125273 483 864,92/ Remuneraciones, Recuros
continua de los procesos|institucional a las estrategias de|Vivienda pagados estratos hasta el 1.5 No.de bonos presupuestados | Porcentaje [%] | 7 3585 6762 Servicios, Materiales y Internos
de gestion, seguimiento |politica publica en vivienda para el afio suministros, Bienes
y control para asegurar 02.01.01.02 Numero de operaciones de bono-| No.de bonos pagados / Total Martha Camacho | 20926 007 746,30 Duraderos, Recursos
la calidad de la inversidon crédito clase media y media baja, estratos mayor a bonos pagados el afio Porcentaje [%] | 7 1663 2981 Tranferencias externos®
de los recursos 15al6 corrientes y de Capital
gestionados 02.01.01.03 Numero de bonos en el programa| No.de bonos pagados /NTotaI Porcentaje [%] | 7 297 682 Martha Camacho | 41 795 502 970,02
RAMT otorgados. bonos pagados el afio
02.01.01.04 Numero de bonos para Mujeres Jefas| No.de bonos pagados / Total Martha Camacho | 20926 007 746,30
de Hogar otorgados. bonos pagados el afio Porcentaje [%] | 7 1981 5943
02.01.01.05 Numero de familias beneficiadas con| No.de familias beneficiadas / Martha Camacho 56 512 522,57/ Remuneraciones, Recursos
otorgamiento del Bono Colectivo. Total No.de bonos Porcentaje [%] | 7 166 500 Servicios, Materiales y internos
presupuestados para el afio suministros y Bienes
02.01.01.06 Porcentaje de montos Monto aprobado/monto Martha Camacho 80732 175,10 duraderos
compromet.ldos sobre la base .t?mlsmn 'dfe los disponible Porcentaje [%] | 10 80 100
recursos asignados al Bono Familiar de Vivienda
ingresados en el periodo.
02.01.01.07 Porcentaj,e_ de ajv:?\nce en las etapas Etapas ejecutadas / etapas Porcentaje [%] | 2 100 100 Martha Camacho 16 146 435,02
programadas de la Politica Habitat. programadas
02.01.02 Fortalecer en la gestion 02.01.02.01 Porcentaje de avance en las etapas Etapas ejecutadas / etapas Martha Camacho 24 219 652,53
institucional las acciones de|programadas en la ejecucidn del proceso de programada51
desarrollo sostenible, que disefio e implementacion de un protocolo de Porcentaje [%] | 3 30 100
impacten de manera positiva en|construccién sostenible para vivienda de interés
los objetivos pais de proteccidn del|social.
medio ambiente. 02.02.02.02 Porcentaje de avance en las etapas Etapas ejecutadas / etapas Martha Camacho 24 219 652,53
programadas en la ejecucion de la revisién vy programadasz
mejora de la normativa interna para el disefio y
puesta en marcha de modelo de especificaciones Porcentaje [%] | 3 30 100
técnicas y tipologias de los distintos programas de
vivienda.
02.01.05 Fortalecer los procesos de|02.01.05.01 Porcentaje de avance en las etapas Etapas ejecutadas / etapas Martha Camacho 40 366 087,55
control, seguimiento y supervisiéon programas en el cumplimiento en |Ia programada53
de la inversidon del Bono Familiar/implementacién de un Protocolo de control, Porcentaje [%] | 5 30 100
de Vivienda seguimiento y supervision en proyectos de
vivienda.
Formula: Sumatoria de la Martha Camacho 40 366 087,55

lificacion de la calidad de cad
02.01.05.02 Porcentaje de la calidad de obras cafiticacion ge fa calda . € cada
proyecto valorado/cantidad de

definidas durante el proceso constructivo de los . . Porcentaje [%] | 5 90 90
calificaciones asignadas
proyectos art. 59.

02.01.05.03 Porcentaje de superavit especifico, Monto de superavit especifico Martha Camacho 24 219 652,53
debidamente comprometido (Proyectos art. 59, comprometido / Monto total de .

. P . (Proy P ,/ . Porcentaje [%] | 3 80 80
Bonos Colectivos, Bonos ind. Art. 59, Bonos superavit especifico

ordinarios).



Programa No.02 Programa de Negocio Subprograma No. 02.01 Direccion FOSUVI

Objetivo Estratégico Objetivo Especifico Indicador de Gestion Férmula Unidad

Promover la mejora |02.01.05 Fortalecer los procesos de|02.01.05.04 Porcentaje de cumplimiento en los| Total de proyectos que cumplen | Porcentaje [%]
continua de los procesos| control, seguimiento y supervisidon |plazos en la liquidacion de proyectos ingresados directriz de plazo/Total de
de gestion, seguimiento | de la inversidon del Bono Familiar |en el periodo. proyectos liquidados
y control para asegurar de Vivienda
la calidad de la inversién

de los recursos

gestionado

02.01.05.05 Porcentaje de cumplimiento en los Total de desembolsos que Porcentaje [%]
plazos de desembolsos de recursos (proyectos e| cumplen directriz de plazo/Total
individuales) ingresados en el periodo. de desembolsos tramitados
02.01.05.06 Porcentaje de cumplimiento en los| Total de proyectos que cumplen | Porcentaje [%]
plazos de las tramitaciones comprometidas de directriz de plazo/Total de
proyectos art. 59 ingresados en el periodo. proyectos aprobados
02.02.05.07 Porcentaje de cumplimiento de casos| Total de casos que cumplen Porcentaje [%]

individuales aprobados en el plazo establecido| directriz de plazo/Total de casos

ingresados en el periodo. aprobados
02.01.06 Mejorar los procesos de Etapas ejecutadas / etapas Porcentaje [%]
identificacion y seleccion de la
poblacién objetivo y de proyectos
de vivienda financiados con
recursos del Art. 59 de la Ley del

SFNV.

02.01.06.01 Porcentaje de avance en las etapas
programadas en la ejecucion en el disefio e
implementacion de un protocolo para la
identificacion y seleccion de la poblacién objetivo.

4
programadas

02.01.06.02 Porcentaje de avance en las etapas Etapas ejecutadas / etapas Porcentaje [%]
programadas en la ejecucién en el disefio e
implementacion de un registro y modelo de
calificacion de empresas desarrolladoras vy
constructoras de proyectos de interés social en el
SFNV.

02.01.07 Fortalecer el sistema de

gestion gerencial y estratégico a

nivel institucional

02.01.08 Fortalecer la cultura de
., . . 02.01.08.01 Cumplimiento plan de mitigacion de
gestion de riesgos institucional.

riesgos.

5
programadas

Cumplimiento del 100% en la
presentacion de informes SIG

Porcentaje [%
02.01.07.01 Porcentaje de cumplimiento en la je [%]

entrega de informes del SIG.

Hallazgos cumplidos/total de | Porcentaje [%]

hallazgos
02.01.09 Mejorar la efectividad del Recomendaciones en estado
cumplidas, en proceso o
programadas entre el total de
recomendaciones asignadas en
el periodo

Porcentaje [%
02.01.09.01 Porcentaje de cumplimiento de je [%]

ambiente de control, el . . o,
. recomendaciones emitidas por la Auditoria
seguimiento y la cultura de . .
L L Interna, correspondiente a informes tanto de la
cumplimiento organizacional, con| . .,
Direccion FOSUVI como del Departamento de

énfasis en la atencién de| , . .
. . Analisis y Control y del Departamento técnico.
disposiciones de los entes de

control, supervisidn y fiscalizacion;|02.01.09.02 Porcentaje de cumplimiento de| Total de recomendaciones de entes
internos y externos. recomendaciones de la Auditoria Externa, SUGEF, | externos, auditoria externa, SUGEF y

Contraloria asignadas a la Direccién FOSUVI. Contraloria asignadas a la Direccion
FOSUVI en estado en proceso y

programadas

Porcentaje [%]

Nota 1: Etapas: 1. Definicidon de requerimientos y alcances del protocolo, 2. Disefio del protocolo. 30% = 100%

Nota 2: Etapas definidas: 1. Levantamiento de la normativa interna de todas las modalidades de BFV, 2. Disefio del modelo de especificaciones técnicas y tipologias
Nota 3: Etapas definidas: 1. Definicién de requerimientos y alcances del protocolo, 2. Disefio del protocolo. (30% = 100%)

Nota 4: 1. Revision de la versién final del Reglamento. 40%, 2. Publicacién del Reglamento. 40%, 3. Implementacion del Reglamento. 20%

Nota 5: 1. Definicion de requerimientos y alcances del modelo. 2. Disefio del modelo de calificacién, mediante esquemas de construccion conjunta con parte

Peso 1-S
3 70
3 70
3 70
3 70
5 40
3 30
5 100
3 90
3 100
3 100

Meta
I-S
70

70

70

70

100

100

100

90

100

100

Responsable

Martha Camacho

Martha Camacho

Martha Camacho

Martha Camacho

Martha Camacho

Martha Camacho

Martha Camacho

Martha Camacho

Martha Camacho

Martha Camacho

Monto en ¢
24 219 652,53

24 219 652,53

24 219 652,53

24 219 652,53

40 366 087,55

24 219 652,53

40 366 087,55

24 219 652,53

24 219 652,53

24 219 652,53

Estimacion de
Cuentas

Remuneraciones,
Servicios, Materiales y
suministros y Bienes

duraderos

Origen
Recursos
internos



Programa No.02 Programa de Negocio Subprograma No. 02.01 Direccion FOSUVI

Nota 6: Recuros FODESAF, Impuesto solidario, Junta de protecccion social, Bono Colectivo



Plan Operativo Institucional 2023

Programa No.02 Programa de Negocio Subprograma No. 02.02 Direccion FONAVI
Objetivo Estratégico Objetivo Especifico Indicador de Gestion Férmula Unidad Peso Meta Responsable EUEELICT -
1-S In-s Monto en ¢ Cuentas Origen
Lograr un crecimiento econdémico y|02.02.01 Fortalecer el portafolio de /02.02.01.01 Porcentaje de cumplimiento de la Etapas ejecutadas / Etapas Porcentaje [%] 10 30 100 Tricia Hernandez | 647 055 407,46 Remuneraciones, | Recursos
financiero de la entidad que permita productos y servicios ofrecidos, que estrategia para renovar el portafolio de Programadas Brenes Servicios, internos
seguir cumpliendo el fin para el cual permitan el cumplimiento de la misidén|productos y servicios del Banco 35% = 100% Materiales y
fue creada (1) social y de fomento de la entidad, asi Suministros,
como la estabilidad financiera Bienes Duraderos,
institucional Intereses y
Lograr un crecimiento econémico y|02.02.02 Fortalecer las fuentes de|02.02.02.01 Porcentaje de ejecucion del proceso Etapas ejecutadas / Etapas Porcentaje [%] 10 30 100 Tricia Hernandez | 647 055 407,46 comisiones,
financiero de la entidad que permita financiamiento para el Fondo Nacional para autorizacion e implementacién del Bono Programadas’ Brenes Transferencia
seguir cumpliendo el fin para el cual/para la Vivienda y el Fondo de|Social en el BANHVI corrientes
fue creada (1) Subsidios para la Vivienda.
02.02.02.02 Porcentaje de ejecucion de un plan Etapas ejecutadas / Etapas Porcentaje [%] 10 30 100 Tricia Hernandez | 647 055 407,46
de comercializacion de titulos valores del Programadasz Brenes
BANHVI
02.02.02.03 Porcentaje de ejecucion del Etapas ejecutadas / Etapas Porcentaje [%] 5 50 100 Tricia Hernandez | 323 527 703,73
proceso de negociacion de opciones de Programadas3 Brenes
financiamiento externo para FONAVI en
condiciones blandas
Lograr un crecimiento econdémico y|02.02.03 Mantener y fortalecer las/02.02.03.01 Porcentaje de crecimiento Formula: > Inflacién 2023 Porcentaje [%] 5 50 100 Tricia Hernandez | 323 527 703,73
financiero de la entidad que permita condiciones necesarias para preservar patrimonial Brenes
seguir cumpliendo el fin para el cual la estabilidad y solvencia financiera del
fue creada (1) Banco, garantizando su adecuada
posicion patrimonial y calidad de
activos
02.02.03.02 Porcentaje de crecimiento de la 8% al termino del afio’ Porcentaje [%] 5 40 100 Tricia Hernandez | 323 527 703,73
Cartera de crédito Brenes
02.02.03.03 Monto desembolsado de crédito a, Monto de crédito desembolsado / Colones [¢] 10 10000 24500 | Tricia Hernandez | 647 055 407,46
Entidades Autorizadas Monto de crédito programado Brenes
02.02.03.04 Soluciones de vivienda generadas Numero de soluciones de vivienda | Porcentaje [%] 5 200 600 Tricia Hernandez | 323 527 703,73
generadas /Numero de soluciones Brenes
de vivienda programadas
Mejorar la calidad y ampliar 1a|02.02.04 Incrementar las colocaciones|02.02.04.01 Porcentaje de cumplimiento Etapas ejecutadas / Etapas Porcentaje [%] 10 40 100 Tricia Hernandez | 647 055 407,46
cobertura de los productos y servicios de crédito del Fondo Nacional de|estrategia para poner en operacion el fondo de Programadass Brenes
financieros (2) Vivienda y lograr un crecimiento de laavales

cartera total de crédito.



Programa No.02 Programa de Negocio Subprograma No. 02.02 Direccion FONAVI

Objetivo Estratégico Objetivo Especifico Indicador de Gestion Férmula Unidad
Mejorar y fortalecer, de manera|02.02.05 Fortalecer la  gestion 02.02.05.01 Porcentaje de cumplimiento en el Etapas ejecutadas / Etapas Porcentaje [%]
sistematica, el ambiente de control y/institucional mediante la|disefio e implementacion en un modelo de Programadas7
la cultura de cumplimiento, asi como|implementacion de mecanismos de evaluacion y calificacion de Entidades
el alineamiento organizacional para la/evaluacion, seguimiento y Autorizadas del Sistema Financiero Nacional
gestion de riesgos. (6) retroalimentacion con partes|para la Vivienda

interesadas.

Propiciar un adecuado accionar|02.02.06 Ejecutar los procesos 02.02.06.01 Porcentaje de cumplimiento en el Cantidad de actividades de riesgo | Porcentaje [%]
administrativo y operativo para internos fundamentales en la labor de|plan de mitigacidn de riesgos. ejecutadas / cantidad de actividades
asegurar la continuidad de los/intermediacion financiera de manera de riesgo planificada
servicios del Banco eficiente y procurando el

fortalecimiento patrimonial del Banco

02.02.06.02 Porcentaje de cumplimiento en los| Calificacion total informes / total # | Porcentaje [%)]
plazos de entrega de Informes del SIG veces de los informes

02.02.06.03 Porcentaje de ejecucion de las Porcentaje [%]

o e Porcentaje promedio de ejecucion
actividades de Fideicomisos

de actividades

Nota 1: Etapas: Estructuracion y aprobacidn interna del producto Bono Social del BANHVI (50%) = 100%
Nota 2: Etapas: Ejecucidon de presentaciones del BANHVI y sus productos ante potenciales inversionistas para incentivar la canalizacion de recursos al FONAVI (85%) = 100%
Nota 3: Identificacién de opciones de financiamiento internacional con condiciones favorables para el BANHVI y (40%) = 100%

Peso

10

10

Nota 4: Etapa: Analisis para valorar la conveniencia de modificar parametro de referencia de la tasa de interés de la Cartera de Crédito como impulso a la generacion de ingresos financieros
Nota 5: Etapa: 1. Visitas de presentacion de opciones de financiamiento a clientes potenciales de crédito. 2. Elaboracidn y remision de propuesta a SUGEF para solicitar el incremento en el limite de operaciones activas del BANHVI

Nota 6: 2. Aprobacidn del Fondo de avales por parte de la Junta Directiva del BANHVI (25%) =40%, 3. Entrada en operacion del Fondo de Avales (35%) Total 60% = 100%

Nota 7: 1. Revision con areas relacionadas de propuesta de Metodologia para Valorar el Aporte de las Entidades Autorizadas al Cumplimiento de los Objetivos del SFNV elaborada en 2019 (15%)

2. ldentificacién de nuevas variables relevantes y fuentes de informaciéon disponibles para generar el nuevo Modelo de evaluacidn y calificacidon de Entidades Autorizadas (15%)
3. Elaboracién de propuesta preliminar de Modelo de evaluacidn y calificacion de Entidades Autorizadas (30%)
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1-S
50

90

100

50

Meta
IN-s
100

90

100

100

Responsable

Tricia Hernandez
Brenes

Tricia Hernandez
Brenes

Tricia Herndandez
Brenes

Tricia Herndandez
Brenes

Plan Operativo Institucional 2023

Monto en ¢
647 055 407,46

323527 703,73

323527 703,73

693 005 407,46

Estimacion de
Cuentas Origen

Remuneraciones, | Recursos
Servicios, internos
Materiales y
Suministros,
Bienes Duraderos,
Intereses y
comisiones,
Transferencia
corrientes



Plan Operativo Instiitucional 2023

Programa No.03 Programa de apoyo Subprograma No. 03.01 Departamento Tecnologias de Inforamcion
Objetivo Estrategico Objetivo Especifico Indicador de Gestion Formula Unidad Meta Responsable Z5alEELIICH -
Peso 1-S I-S Monto en ¢ Cuentas Origen
PC0-02 Mejorar la Plataforma de Tl de|03.01.01 Desarrollar las actividades 03.01.01.01 Porcentaje de Cumplimiento del Cantidad de actividades ejecutadas /| Porcentaje [%] 45 40 100 Marco Tulio Méndez| 1886 449 974,46 Remuneraciones, | Recursos
acuerdo a las necesidades del negocio |para Garantizar la Prestacion de los/Plan T4ctico de Tl cantidad de actividades planificadas Contreras Servicios, internos
Servicios Actuales y la Continuidad Materiales y
Operativa Institucional Suministros,
Bienes Duraderos
03.01.01.04 Porcentaje de Cumplimiento de los| Cantidad de actividades de riesgo | Porcentaje [%] 5 90 90 Marco Tulio Méndez 24 629 291,54
Planes de Mitigacion de Riesgo Operativo del| ejecutadas / cantidad de actividades Contreras
DTI de riesgo planficadas
03.01.01.05 Porcentaje de cumplimiento en los| Suma Calificacion total informes / |Porcentaje [%)] 5 100 100 Marco Tulio Méndez 24 629 291,54
plazos de entrega de Informes del SIG Suma total # veces de los informes Contreras
2. Mejorar la calidad y ampliar 1a|03.01.02 Ampliar la infraestructura y|03.01.02.01 Porcentaje de cumplimiento de las Etapas ejecutadas / Etapas Porcentaje [%] 5 30 100 Marco Tulio Méndez 24 629 291,54
cobertura de los productos y servicios canales alternativos para la atencidén a|etapas desarrolladas para incorporar al portal Programadas1 Contreras
financieros nuestros clientes. web los modelos de autopostulacion
beneficiarios
03.01.02.02 Porcentaje de cumplimiento de las Etapas ejecutadas / Etapas Porcentaje [%] 5 30 100 Marco Tulio Méndez 24 629 291,54
etapas desarrolladas para incorporar al portal Programadas2 Contreras

web las  aplicaciones  mdviles  (Apps)
desarrolladas de los Marketplace de Google,
Apple y Huawei.

3: Mejorar los Procesos de Gestién y|03.01.03 Fortalecer el sistema de|03.01.03.01 Porcentaje de etapas desarrolladas Etapas ejecutadas / Etapas Porcentaje [%] 5 30 100 Marco Tulio Méndez 24 629 291,54
Calidad Institucional, para aumentar gestidn gerencial y estratégico a nivel para la Implementacién y Puesta en Produccion Programadas3 Contreras

la eficiencia y efectividad|institucional de la automatizacién del SIG - dashboard

organizacional. Gerencial.

4: Desarrollar una estrategia de 03.01.04 Optimizar la gestion de los/03.01.04.01 Mddulos SIGECE Seguimiento y Aprobado el alcance de los Porcentaje [%] 5 30 100 Marco Tulio Méndez 24 629 291,54
modernizacion tecnoldgica y de|sistemas de informacion a través del Control Institucional puestos en Produccidn,| requerimientos funcionales del Contreras

digitalizacion de procesos, queuso de nuevas tecnologias para/segun cronograma. proyecto SIGECE= 100%

permitan la continuidad de mejorar los procesos de toma de

operaciones, la suficiencia de la|decisiony el ambiente de control. 03.01.04.02 Porcentaje de cumplimiento del 10% al termino del afio seguin Porcentaje [%] 5 30 100 Marco Tulio Méndez 24 629 291,54
infraestructura, la seguridad y el cronograma para poner en produccion Modulos Cronograma = 100% Contreras

control de la informacion, asi como el de Bl (Modelado de Datos, Dashboard, Accesos

soporte a la estrategia organizacional
segun las prioridades establecidas en
el plan estratégico institucional.

MultiDimensionales, otros) para el Soporte de la
Toma de Decisiones Estratégicas del Banco

03.01.04.03 Porcentaje de cumplimiento de las Etapas ejecutadas / Etapas Porcentaje [%] 5 30 100 Marco Tulio Méndez 24 629 291,54
etapas desarrolladas para incorporar al menos 4 Programadas4 Contreras

RPA (Robotic Process Automation) de procesos

(trdmites) repetitivos de gran trafico y de

Impacto Institucional
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Programa No.03 Programa de apoyo

Objetivo Estrategico Objetivo Especifico Indicador de Gestion

de 03.01.05 Garantizar la continuidad de|03.01.05.01 Porcentaje de cumplimiento de las
la seguridad de lajetapas desarrolladas para garantizar la
continuidad de las operaciones y de los servicios

4: Desarrollar una estrategia
modernizacion tecnoldgica y de|operaciones vy
digitalizacion de procesos, que informacion.

permitan la continuidad de de Tl de la Organizacion
operaciones, la suficiencia de Ila
infraestructura, la seguridad vy el 03.01.05.02 Porcentaje de cumplimiento de las

etapas desarrolladas para garantizar la
seguridad de la plataforma tecnologica

control de la informacion, asi como el
soporte a la estrategia organizacional
segun las prioridades establecidas en
el plan estratégico institucional.

6: Mejorar y fortalecer, de manera/03.01.06 Mejorar la efectividad del|03.01.06.01 Porcentaje de cumplimiento de las
sistematica, el ambiente de control y ambiente de control, el seguimiento y|acciones establecidas en el Plan de Accidén
la cultura de cumplimiento, asi comolla cultura de cumplimiento|confeccionado para subsanar las debilidades
el alineamiento organizacional para la organizacional, con énfasis en la|identificadas en la Auditoria Externa de TI,
gestion de riesgos. atencién de disposiciones de los entes conforme el Acuerdo SUGEF 14-17.

de control, supervisidn y fiscalizacion;

internos y externos.

Nota 1: Etapa Analisis de Alcance y de Requerimientos Funcionales (25%) = 100%
Nota 2: Etapa Avance en el Analisis de Requerimientos Técnicos y Funcionales de la Solucidn al final del afio (25%) = 100%
Nota 3: Etapa:Conclusion del proceso de analisis y reformulacién del SIG = 100%

Subprograma No. 03.01 Departamento Tecnologias de Inforamcion

Formula Unidad Meta
Peso 1-S In-Ss
Etapas ejecutadas / Etapas Porcentaje [%] 5 30 100
Programadas5
Etapas ejecutadas / Etapas Porcentaje [%] 5 30 100
Programadas6
Etapas ejecutadas / Etapas Porcentaje [%] 5 30 100

7
Programadas

Nota 4: Etapa Realizados el Estudio de Mercado y el andlisis de los procesos del Banco, sujetos a implementarse mediante los RPA.= 100%

Nota 5: Etapa Finalizado el apartado del Marco de Continuidad de los Servicios de TI (MCSTI) y confeccionado el Plan de Pruebas; asociados a un ataque cibernético tipo

Ransomeware =100%

Nota 6: Etapa: Finalizado el Diagnédstico de analisis de Vulnerabilidades en la Infraestructura de TI del Banco, al final del afio = 100%
Nota 7: Etapa Cumplimiento de las de las acciones definidas en el Plan de Accidn del Acuerdo SUGEF 14-17 para el afio 2023 = 100%
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Responsable

Marco Tulio Méndez
Contreras

Marco Tulio Méndez
Contreras

Marco Tulio Méndez
Contreras

Plan Operativo Instiitucional 2023

Estimacion de

Monto en ¢ Cuentas Origen
24 629 291,54| Remuneraciones, | Recursos
Servicios, internos
Materiales y

Suministros,

Bienes Duraderos
24 629 291,54

24 629 291,54



Plan Operativo Instiitucional 2023

Programa No.03 Programa de apoyo Subprograma No. 03.02 Direccion Administrativa
Objetivo Estrategico Objetivo Especifico Indicador de Gestion Formula Unidad Meta Responsable SR UEELLICD -
Peso 1-S In-s Monto en ¢ Cuentas Origen

5: Mejorar cultura organizacional y 03.02.01 Implementar el modelo de|03.02.01.01 Porcentaje de cumplimiento de etapas| Etapas ejecutadas / etapas Porcentaje [%] 10 100 100 Margoth Campos 44 692 084,49 Remuneraciones,
fortalecer las competencias del personal. |evaluacion de desempeiio basado en|para implementar el modelo de evaluacion de programadasl Servicios, Materiales

resultados. (5.3) desempefio y Suministros,

Bienes Duraderos y

5: Mejorar cultura organizacional y 03.02.02 Desarrollar el recurso humano|03.02.02.01 No. etapas ejecutadas del nuevo Manual|  Etapas ejecutadas / etapas Porcentaje [%] 5 50 100 Margoth Campos 92 346 042,24|  Trasnferencias
fortalecer las competencias del personal. |actual y seleccionar personal con|de Puestos del BANHVI programadas? Corrientes

habilidades y experiencia adecuadas, asi|03.02.02.02 Tiempos de respuesta del proceso de| Concursos resueltos en menos o| Porcentaje [%] 15 100 100 Margoth Campos 67 038 126,73

como con las competencias técnicas,|seleccion del personal igual a 36 dias habiles / Total de

profesionales y personales requeridas. concursos

(5.1) 03.02.02.03 Porcentajde de cumplimineto del Plan de|  Etapas ejecutadas / etapas Unidad 5 40 100 Margoth Campos 75026 042,24

capacitacion  basado en las  competencias programadas3

identificadas para cada puesto, evaluacion del
desempefio y cumplimiento normativo. (5.1.2.1)

5: Mejorar cultura organizacional y/03.02.03 Promover vy fortalecer 1a/03.02.03.01 Porcentaje de cumplimiento del plan de Cantidad de actividades Porcentaje [%] 5 33 100 Margoth Campos 22 346 042,24
fortalecer las competencias del personal. |identidad, el sentido de pertenencia, el|accidon del clima organizacional vigente realizadas/cantidad de

trabajo en equipo y el clima organizacional. actividades planicadas durante

(5.2) cada cuatrimestr sefialado
6: Mejorar y fortalecer, de manera 03.02.04 Garantizar que la gestion 03.02.04.01 Porcentaje del personal capacitado en| 50% del personal capacitado Porcentaje [%] 5 50 100 Margoth Campos 22 346 042,24
sistematica, el ambiente de control y lalinstitucional se lleve a cabo dentro deltemas de gestion de riesgo institucional, =100%

cultura de cumplimiento, asi como el marco regulatorio en materia de riesgo, cumplimiento normativo y prevencion de Ia
alineamiento  organizacional para la cumplimiento normativo y prevencién de|legitimacion de capitales y financiamiento del
gestion de riesgos. la legitimacion de capitales y el|terrorismo.

financiamiento al terrorismo. (6.5)

Propiciar un adecuado accionar|03.02.05 Optimizar los procesos internos|03.02.05.01 Numero de Resolucién de problemas| Bienes con problemas técnicos, Unidad 5 10 20 Margoth Campos 31346 042,24
administrativo y operativo para asegurar para la contratacion de bienes, servicios y técnicos, legales y administrativos resueltos legales y adm resueltos / Bienes
la continuidad de los servicios del Banco |recurso humano con problemas técnicos
programados
03.02.06 Garantizar la presentacion de los/03.02.06.01 Porcentaje de ejecucion Plan de Trabajo| Porcentaje de ejecucién del plan| Porcentaje [%] 20 50 100 Margoth Campos 520534 168,98
servicios necesarios a todas las unidades|D. Administrativa de trabajo
administrativas del Banco para la/03.02.06.02 Numero de contrataciones formalizadas Contrataciones formalizadas / | Porcentaje [%] 15 50 100 Margoth Campos 482 988 126,73
consecucion de sus obietivos. Contrataciones recibidas
3: Mejorar los Procesos de Gestion y 03.02.07 Fortalecer la cultura de gestion de|03.02.07.01 Porcentaje de ejecucidn del plan de| Planes de mitigacion cumplidos | Porcentaje [%] 5 90 90 Margoth Campos 22346 042,24
Calidad Institucional, para aumentar la riesgos institucional Mitigacién de Riesgos / Planes de mitigacion
eficiencia y efectividad organizacional formulados
3: Mejorar los Procesos de Gestion y 03.02.08 Fortalecer el sistema de gestiéon|03.02.08.01 Porcentaje de cumplimiento en la|Suma Calificacidn total informes| Porcentaje [%] 5 100 100 Margoth Campos 22346 042,24
Calidad Institucional, para aumentar la gerencial y estratégico a nivel institucional |entrega de informes en el SIG. / Suma total # veces de los
eficiencia y efectividad organizacional informes
03.02.09 Redisefiar los procesos criticos/03.02.09.01 Porcentaje de ejecucidon del Plan de Suma porcentajes de Porcentaje [%] 5 50 100 Margoth Campos 22346 042,24
para alcanzar mayor eficiencia y eficacia enmejora regulatoria 2023 cumplimiento de cada tarea del
la gestion institucional. plan de mejora

Nota 1: 1)Contratacion de una empresa para el levantamiento de los planes de objetivos y metas de todos los puestos de la organizacidn. (febrero 2023), 2) Aprobacién de los planes de objetivos y metas por cada funcionario y su titular subordinado. (mayo 2023), 3)Porcentaje
de Funcionarios evaluados con resultados de 85% o mas. (evaluacion desempefio)

Nota 2: Etapa 1: 100% de ejecucidn del estudio integral de puestos, nuevo manual de puestos (Diagnostico) = 50%, Etapa 2: 25% de los puestos con revision de cargas de trabajo al finalizar el afio = 100%

Nota 3: Diagndstico de Necesidades de Capacitacion (DNC) a partir del nuevo Manual de Puestos del Banco y las competencias definidas para cada puesto, incorporando planes de mejora resultantes de evaluaciones del desempefio y capacitaciones de cumplimiento
normativo. (Julio del 2023)
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Plan Operativo Institucional 2023

Programa No. 03 Programa de apoyo Subprograma No. 03.03 Departamento Financiero Contable
Objetivo Estratégico Objetivo Especifico Indicador de Gestion Férmula Unidad Meta Responsable Estimacidhide
Peso 1-S IN-s Monto en ¢ Cuentas Origen
Propiciar un adecuado accionar|{03.03.01 Ejecutar las actividades de 03.03.01.01 Porcentaje de ejecucion del plan de | Porcentaje de ejecucion del |Porcentaje [%] 90 50 100 José Pablo Duran | 314 360974,31| Remuneraciones, Recursos
administrativo 'y operativo para|gestion operativa y administrativa trabajo DFC plan de trabajo Rodriguez Serviciosy Bienes internos
asegurar la continuidad de los para el cumplimiento de la normativa Duraderos
servicios del Banco interna y externa

03.03.01.02 Porcentaje de cumplimiento en los Suma Calificacion total Porcentaje [%] 10 100 100 José Pablo Duran 20062 330,48
plazos de entrega de Informes del SIG informes / Suma total # veces Rodriguez
de los informes
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Programa No. 03 Programa de apoyo

Objetivo Estrategico Objetivo Especifico Indicador de Gestion

7.01 Propiciar un adecuado accionar 03.04.01 Brindar asesoria confiable y|03.04.01 Numero de juicios en el BANHVI figura
administrativo y operativo, parajoportuna en materia legal tanto a|como actor, demandado o tercero interesado
asegurar la continuidad de los/clientes internos como externos del
servicios del Banco. Banco.
03.04.01.01 Nivel de atencién de consultas
remitidas por clientes internos o externos del
banco
03.04.02.01 Numero de propuestas de
creaciones, modificaciones o revisiones de
normativa (proyectos de ley)por parte de la
Administracion ejecutadas

03.04.02.03 Porcentaje de procedimientos
revisados de valoracion y administracion del
riesgo institucional

3: Mejorar los Procesos de Gestion y
Calidad Institucional, para aumentar
la eficiencia y efectividad
organizacional

03.04.02.01 Porcentaje de ejecucion del Plan de

03.04.02 Redisefiar los procesos . .
mejora regulatoria 2023

criticos para alcanzar mayor eficiencia
y eficacia en la gestion institucional.

Formula

Juicios atendidos / Juicios
recibidos

Consultas atendidas/consultas
recibidas

Propuestas ejecutadas /
propuestas recibidas

Procedimientos analizados /
procedimientos programados

Suma porcentajes de
cumplimiento de cada tarea del
plan de mejora

15

Subprograma No. 03.04 Asesoria Legal

Unidad

Porcentaje [%]

Porcentaje [%]

Porcentaje [%]

Porcentaje [%]

Porcentaje [%]

Peso
25

25

25

20

1-S
100

100

100

100

50

Meta

In-s
100

100

100

100

100

Responsable

Ericka Masis
Calderon

Ericka Masis
Calderon

Ericka Masis
Calderon

Ericka Masis
Calderon

Ericka Masis
Calderon

Plan Operativo Instiitucional 2023

Estimacion de

Monto en ¢ Cuentas Origen
635 446 715,35/ Remuneraciones, Recursos
Servicios, internos
Transferencia
Corrientes

35446 715,35

35446 715,35

29152 372,28

6 294 343,07



Plan Operativo Institucional 2023

Programa No. 03 Programa de apoyo Subprograma No. 03.05 Unidad de Tesoreria
M Estimaci
Objetivo Estratégico Objetivo Especifico Indicador de Gestion Férmula Unidad eta Responsable stinacionlde
Peso 1-S IN-S Monto en ¢ Cuentas Origen

Propiciar un adecuado accionar|03.05.01 Ejecutar las actividades de 03.05.01.01 Porcentaje de ejecucién de las Porcentaje promedio de ejecucién |Porcentaje [%] 80 45 100 Ana Julia Fernandez | 63 789 293,17| Remuneraciones, | Recursos
administrativo 'y operativo para|gestion operativa y administrativa actividades operativas UTC de actividades Chavarria Serviciosy Bienes | jnternos
asegurar la continuidad de los para el cumplimiento de la normativa Duraderos
servicios del Banco. interna y externa de la Unidad

03.05.02 Fortalecer el sistema de|03.05.02.02 Porcentaje de cumplimiento enlos | Suma Calificacidn total informes / |Porcentaje [%] 20 100 100 Ana Julia Fernandez | 15 588 985,79

gestion gerencial y estratégico a nivel|plazos de entrega de Informes del SIG Suma total # veces de los informes Chavarria

institucional
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Programa No. 04 Programa Control y Mejora

Objetivo Estrategico Objetivo Especifico Indicador de Gestion

3. Mejorar los proceso de gestion y 04.01.01 Fortalecer la cultura de|04.01.01.01 Porcentaje de ejecucién de

calidad para aumentar la eficiencia y gestidn de riesgos institucional actividades de Riesgos

efectividad organizacional 04.01.01.02 Porcentaje de ejecucion de
programa anual de fortalecimiento de la cultura
de riesgos

Mejorar los proceso de gestion 'y 04.01.02 Fortalecer el sistema de 04.01.02.01 Porcentaje de cumplimiento en los

calidad para aumentar la eficienciay gestidn gerencial y estratégico a nivel |plazos de entrega de Informes del SIG
efectividad organizacional institucional

Subprograma No. 04.01 Unidad de Riesgos

Formula Unidad

Porcentaje promedio de ejecucion |Porcentaje [%]
de actividades
Promedio simple de los avances |Porcentaje [%]
individuales registrados para cada
actividad programadas para 2023 =
SUMA(avance de actividad i)/ Total
de actividades programadas

Calificacién total informes / total # |Porcentaje [%]
veces de los informes

17

Meta
Peso 1-S I-S
70 45 96
20 45 95
10 100 100

Plan Operativo Instiitucional 2023

Estimacion de
Responsable

Monto en ¢ Cuentas Origen
Vilma Loria 108 504 320,09 Remuneraciones, | Recursos
Ruiz Servicios, internos
Vilma Loria 26 735520,03 Materiales y
Ruiz Suministros,

Bienes Duraderos

Vilma Loria 13 367 760,01
Ruiz



Programa No. 04 Programa Control y mejora Subprograma No. 04.02 Oficialia de Cumplimiento

Objetivo Estratégico Objetivo Especifico Indicador de Gestion Férmula Unidad 5
eso

Porcentaje de ejecucion del plan de Porcentaje [%] | 90
trabajo

Mejorar y fortalecer, de manera|04.02.01 Garantizar que la gestion 04.02.01.01 Porcentaje de ejecucidn de Plan de
sistematica, el ambiente de control y institucional se lleve a cabo dentro del | Trabajo

la cultura de cumplimiento, asi como|marco regulatorio en materia de

el alineamiento organizacional para la/riesgo, cumplimiento normativo vy 04.02.01.02 Porcentaje de cumplimiento en los

gestién de riesgos. preyenC|on de Ia. Iegl’Flma?uon de plazos de entrega de Informes del SIG
capitales y el financiamiento al

terrorismo

Suma Calificacidn total informes / |Porcentaje [%] | 10
Suma total # veces de los informes

18

1-S
47,64

100

Meta

In-s
100

100

Plan Operativo Institucional 2023

Estimacion de
Responsable

Monto en ¢ Cuentas

Rita Solano | 44 102 813,59, Remuneraciones,

Granados Servicios y Bienes
Duraderos

Rita Solano 4337 193,73

Granados

Origen
Recursos
internos



Programa No. 04 Programa Control y mejora

Objetivo Estratégico Objetivo Especifico Indicador de Gestion

Mejorar y fortalecer, de maneral04.03.01 Garantizar que la gestion 04.03.01.01.01 Porcentaje de cumplimiento en
sistematica, el ambiente de control y/institucional se lleve a cabo dentro del|los plazos de entrega de Informes del SIG
la cultura de cumplimiento, asi como|marco regulatorio en materia de
el alineamiento organizacional para la|riesgo, cumplimiento normativo y 04.03.01.01.02 Numero de publicaciones
gestion de riesgos. prevencion de la legitimacion de €jecutadas  para  fortalecer la  cultura
capitales y el financiamiento al organizacional del riesgo normativo, control
terrorismo interno y sana gobernanza
04.03.01.01.03 Numero de etapas cumplidas
para la adquisicion de wuna herramienta
automatiza en temas de riesgos de
cumplimiento regulatorio y gobierno
corporativo
04.03.01.01.04 Metodologia aprobada para la
evaluacién de la idoneidad de miembros de
organo director y alta gerencia
04.03.01.01.05 Porcentaje de cumplimiento de
requerimientos de Junta Directiva y Alta
Gerencia.

Férmula

Unidad

Calificacién total informes / total |Porcentaje [%]

. 1
# veces de los informes

Calificacidn total de
publicaciones / total # veces de

. . 2
las publicaciones.

Etapas ejecutadas / etapas
programadas3

Etapas ejecutadas / etapas
programadas4

Suma Calificacidn total de
requerimientos / Suma total #
veces de requerimientos.

Porcentaje [%]

Porcentaje [%]

Porcentaje [%]

Porcentaje [%]

Nota 1: 1. Cumplimiento Regulatorio, 2. Metodologia medicién riesgo regulatorio, 3. Metodologia evaluacidn estructura y funcionamiento de Gobierno corporativo.

Nota 2: 1. Abril, 2. Agosto, 3. diciembre.

Nota 3: Primer semestre 2023: 1. Realizar solicitud de servicio en SICOP, 2. Revisar ofertas, de proveedores, 3. Formalizar tramite con proveedor seleccionado, 4. Coordinar con TI, sobre la implementacién de la herramienta

adquirida. Segundo semestre 2023: 5. Poner en marcha la implementacion de la herramienta en equipos asignados para utilizarla, 6. Ejecutar la herramienta.

Nota 4: Etapa 1: Desarrollo de metodologia, Etapa 2: Aprobacion por parte de JD, Etapa 3: Aplicacion de metodologia
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Subprograma No. 04.03 Unidad de Cumplimiento Normativo

Peso 1-S
50 100
5 33
20 44
20 33
5 100

I-s
100

100

100

100

100

Responsable

Merlyn Jimenez
Pérez

Merlyn Jimenez
Pérez

Merlyn Jimenez
Pérez

Merlyn Jimenez
Pérez

Merlyn Jimenez
Pérez

Plan Operativo Institucional 2023

Estimacion de

Monto en ¢ Cuentas Origen
13 936 624,98 Remuneraciones, Recursos
Servicios y Bienes internos
Duraderos
1339 662,50
5358 649,99

5358 649,99

1339662,50



Programa No. 04 Programa Control y mejora

Objetivo Estrategico Objetivo Especifico

del 04.04.01 Desarrollar las habilidades
ambiente de control, el del personal mediante la actualizacion
seguimiento y la cultura de de conocimientos adquiridos en las
cumplimiento organizacional, con|capacitaciones

énfasis en la atencién de

disposiciones de los entes de|04.04.02 Cumplir con los tiempos
control, supervision y fiscalizacion; establecidos en Plan Anual de
internos y externos. Auditoria

Mejorar la  efectividad

04.04.03 Realizar los estudios de
auditoria definidos en la capacidad
operativa.

04.04.04 Gestionar las denuncias y
requerimientos especiales de partes
interesadas

04.04.05 Cumplir el Programa de
Gestion de Calidad de la Auditoria
Interna

04.04.06 Dar seguimiento a
recomendaciones emitidas por la
auditoria interna

04.04.07 Asesorar a la Gerencia
General y Junta Directiva

Indicador de Gestion

04.04.01.01 Porcentaje de capacitaciones
cumplidas

04.04.02.01 Porcentaje de estudios ejecutados
en el tiempo determinado

04.04.03.01 Porcentaje de estudios realizados
segln capacidad operativa

04.04.04.01 Porcentaje de denuncias de partes
interesadas

04.04.04.02 Porcentaje de requerimientos
especiales de partes interesadas

04.04.05.01 Porcentaje de estudios que
cumplen con el Aseguramiento de Calidad de la
Auditoria Interna

04.04.06.01 Porcentaje de recomendaciones a
las que se les ha aplicado seguimiento

04.04.07.01 Porcentaje de satisfaccidn resultado
de la encuesta a la Gerencia General y Junta
Directiva

Formula

Numero de actividades de
actualizacion cumplidas / Nimero
de actividades de actualizacion
programadas

Numero de estudios ejecutados en
el tiempo determinado / Total de
estudios del plan ejecutados

Ndmero de estudios ejecutados /
Numero de estudios programados

Denuncias resueltas / Denuncias
aceptadas

Requerimientos especiales resueltos
/ requerimientos especiales
aceptados
Numero de estudios que cumplen
con el Aseguramiento de Calidad /
Total de estudios ejecutados

Numero de recomendaciones a las
que se les ha aplicado seguimiento /
Numero de recomendaciones
activas durante periodo

Resultado de encuesta de

satisfaccion a la Gerencia General y
Junta Directiva
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Subprograma No. 04.04 Auditoria Interna

Unidad

Porcentaje [%]

Porcentaje [%]

Porcentaje [%]

Porcentaje [%]

Porcentaje [%]

Porcentaje [%]

Porcentaje [%]

Porcentaje [%]

Peso

10

45

10

10

10

1-S
80

35

40

70

70

80

100

80

Meta

In-Ss
80

75

90

70

70

80

100

80

Responsable

Gustavo Flores
Oviedo

Gustavo Flores
Oviedo

Gustavo Flores

Oviedo

Gustavo Flores
Oviedo

Gustavo Flores
Oviedo

Gustavo Flores
Oviedo

Gustavo Flores
Oviedo

Gustavo Flores
Oviedo

Plan Operativo Instiitucional 2023

Estimacion de

Monto en ¢ Cuentas Origen
24 920 633,43| Remuneraciones, Recursos
Servicios, Internos
Materiales y
Suministros,

Bienes Duraderos
40571 266,86

192 044 700,88

40 571 266,86

29759633,43

54 071 266,86

40 571 266,86

20 285 633,43



Programa No. 04 Programa Control y mejora

Objetivo Estratégico

Mejorar y fortalecer,

de manera 04.05.01 Fortalecer la gestion
sistematica, el ambiente de control y|institucional mediante la

Subprograma No. 04.05 Direccidn Supervision de Entidades

Objetivo Especifico Indicador de Gestion Férmula Unidad

Peso
Porcentaje de ejecucion del plan de | Porcentaje [%] 80
trabajo

04.05.01.01 Porcentaje de ejecucion Plan de
Trabajo (DSEA)

la cultura de cumplimiento, asi como|implementacion de mecanismos de
el alineamiento organizacional para la evaluacion, seguimiento y

gestion de riesgos (6)

retroalimentacion con partes

interesadas.

04.05.02 Fortalecer la cultura de|04.05.02.01 Porcentaje de cumplimiento plan de|Cantidad de actividades de riesgo

mitigacion de riesgos ejecutadas / cantidad de actividades
de riesgo planificada

04.05.03 Fortalecer el sistema de|04.05.03.01 Porcentaje de cumplimiento en los |Suma Calificacion total informes /

Suma total # veces de los informes

Porcentaje [%] 10
gestion de riesgos institucional

Porcentaje [%] 10
gestion gerencial y estratégico a nivel|plazos de entrega de Informes del SIG

inctitiirinnal
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1-S
40

90

100

Meta

In-s
100

90

100

Responsable

Dagoberto Hidalgo
Cortés

Dagoberto Hidalgo
Cortés

Dagoberto Hidalgo
Cortés

Plan Operativo Institucional 2023

Estimacion de

Monto en ¢ Cuentas Origen
123 109 025,86/ Remuneraciones, Recursos
Servicios, internos
Materiales y

Suministros,
Bienes Duraderos

15306 128,23

15306 128,23



