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BANCO HIPOTECARIO DE LA VIVIENDA
JUNTA DIRECTIVA

SESION EXTRAORDINARIA DEL 09 DE OCTUBRE DE 2017

ACTA N2 72-2017

Se inicia la sesion a las diecisiete horas en la sede del BANHVI, con la asistencia de los
siguientes Directores: Rosendo Pujol Mesalles, Presidente; Nicolds Murillo Rivas,
Vicepresidente; Guillermo Alvarado Herrera, Dania Chavarria Nunez, Oscar Saborio
Saborio, Alan Thompson Chacén y Ana Cristina Trejos Murillo.

Asisten también los siguientes funcionarios: Luis Angel Montoya Mora, Gerente General;
Alexander Sandoval Loria, Subgerente Financiero; Larry Alvarado Ajun, Subgerente de
Operaciones; Gustavo Flores Oviedo, Auditor Interno; Ericka Masis Calderén, funcionaria

de la Asesoria Legal; y David Lépez Pacheco, Secretario de Junta Directiva.

*kkkkkkkkkkk

Asuntos conocidos en la presente sesion

La Junta Directiva conoce los siguientes asuntos en la presente sesién:

1. Informe de la Autoevaluacién de la Gestion 2017.

2. Informe anual de Cultura de Riesgos, correspondiente al periodo 2017.

3. Actualizaciéon de la metodologia para realizar pruebas retrospectivas y evaluar la
estabilidad de los indicadores de riesgo y fuentes de fondos proyectados; y propuesta

de esquema de comunicacién entre la Unidad de Riesgos y la Auditoria Interna.

*kkkkkkkkkkk

ARTICULO PRIMERO: Informe de la Autoevaluacion de la Gestion 2017

Se conoce el oficio GG-ME-0931-2017 del 04 de octubre de 2017, mediante el cual, con
respecto a lo dispuesto en el articulo 18 del acuerdo SUGEF 24-00 “Reglamento para
juzgar la situacion econdmica-financiera de las entidades fiscalizadas”, la Gerencia
General somete a la consideracién de la Junta Directiva, el Informe de Autoevaluacion de
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la Gestidn, con corte al 31 de julio de 2017. Adicionalmente, se tiene a la vista el oficio Al-
OF-163-2017 del 02 de octubre de 2017, por medio del cual, la Auditoria Interna remite su
opinion sobre el referido informe de la Administracién. Dichos documentos se adjuntan a
la presente acta.

Para exponer los alcances del citado informe y atender eventuales consultas de caracter
técnico sobre el tema, se incorporan a la sesion la licenciada Magaly Longan Moya, jefa
de la Unidad de Planificacion, asi como los licenciados Yohusert Sibaja Garbanzo y Zaida
Agulero Salazar, funcionarios de la Auditoria Interna.

Inicialmente, la licenciada Longan Moya se refiere a los factores que se consideraron para
llevar a cabo este proceso de autoevaluacion, asi como a las normas y metodologia se
han aplicado este ano; procediendo luego a mostrar un cuadro que resume las
calificaciones obtenidas en cada uno de los cinco factores analizados, destacando que en
esta oportunidad se logré una calificacién cualitativa global de normalidad (1.70),
conforme lo dictaminado por la Auditoria Interna, aunque tres de las areas (Planificacién,
Administraciéon de Personal y Sistemas de Informacion Gerencial) obtuvieron resultados
que las ubican en nivel de irregularidad.

Posteriormente, expone los resultados obtenidos en cada factor evaluado, iniciando con el
area de Planificacion y sobre la cual comenta las debilidades que se detectaron respecto
a la implementacién de los lineamientos del Acuerdo SUGEF 16-16 (particularmente los
aspectos relacionados con la funcidon de cumplimiento, la declaracion del apetito de
riesgos, y otros de Gobierno Corporativo), asi como a las debilidades en el seguimiento al
planeamiento estratégico y operativo institucional, y a la gestién de riesgos.

No obstante, atendiendo una consulta del Director Thompson Chacén sobre la debilidad
que se registra en el proyecto de gestién basada en riesgos, aclara que en este item —asi
como en otros de este factor— se muestra la debilidad porque no se ha concluido
totalmente, pero su cumplimiento se califica como parcialmente alto porque ciertamente el
proyecto se esta desarrollando razonablemente dentro del cronograma previsto.

Adicionalmente y a raiz de otra inquietud del Director Thompson Chacén acerca de la

ausencia de informes sobre las proyecciones financiera, el sefior Subgerente Financiero
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indica que los informes fueron elaborados pero se traspapelaron y en efecto no se
remitieron oportunamente al Comité de Planeamiento Estratégico ni a esta Junta
Directiva.

Por otra parte y con vista de la debilidad que se registra con respecto al establecimiento
de la unidad o funcién de cumplimiento, el Director Thompson Chacén le solicita a la
licenciada Masis Calderdn que le recuerde si este tema lo analiza la Asesoria Legal en el
dictamen que emitié sobre las disposiciones del Acuerdo SUGEF 16-16, particularmente
lo referido a la independencia que debe tener esa unidad o funcidon de la Alta Gerencia;
esto, dado que el articulo 29 de la Ley 7052 establece que el Gerente General es el
funcionario de mayor jerarquia administrativa del Banco y sus resoluciones en materia de
personal agotaran la via administrativa.

Al respecto, la licenciada Masis Calderon indica que hasta donde recuerda, el
sefalamiento de la Asesoria Legal sobre este aspecto particular, estuvo orientado a
recomendar que se valorara la conveniencia de asignar esta funciéon a la Oficial de
Cumplimiento. Agrega luego el sefior Subgerente Financiero, que el andlisis de este tema
esta contemplado en el plan de trabajo para atender las disposiciones del acuerdo
SUGEF 16-16, pero lo cierto es que aun no se ha realizado.

Finalmente y de conformidad con la informacion brindada en torno al factor de
Planificacion que se discute, los sefiores Directores concuerdan que los resultados
obtenidos muestran, en términos generales, una gestion poco eficiente en cuanto al
seguimiento y control de las actividades que realiza la institucion para cumplir sus
objetivos y metas; razén por la cual es apremiante que la Administracién solvente las
debilidades detectadas en esta materia, de conformidad con las acciones y plazos
propuestos en el correspondiente plan de accion, particularmente aquellas relacionadas
con la comunicacién efectiva y el adecuado seguimiento de los planes estratégicos y
operativos, asi como con respecto a la implementacién, con caracter prioritario, de los
lineamientos que establece el acuerdo SUGEF 16-16, el involucramiento del personal en
materia de riesgos y la ejecucion oportuna del proyecto de gestion basada en procesos.

Seguidamente y con respecto al area de Politicas y Procedimientos, la licenciada
Longan Moya explica que el item mas relevante se refiere a la politica de conflicto de
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interés establecida en el Acuerdo SUGEF 16-16, la cual no se habia aprobado a la fecha
de corte de la evaluacién, pero que al dia de hoy se encuentra emitida por esta Junta
Directiva. Ademas detalla, a solicitud de varios sefores Directores, a las debilidades que
se identificaron en la gestién de algunos comités de apoyo y particularmente del Comité
de Riesgos, asi como los planes de accibn que se plantean para atender esas
debilidades.

Sobre esto Ultimo y dado que la licenciada Longan Moya indica que a los items
relacionados con la nueva reglamentacion de Gobierno Corporativo se les asigné una
calificacion de “no cumple”, el Director Thompson Chacén recuerda que la Asesoria Legal
habia dictaminado que el reglamento contenia una especie de error de omisiéon porque
carecia de un plazo transitorio para que las entidades financieras supervisadas
implementaran estas normas. Reafirma luego este razonamiento la licenciada Masis
Calderon, indicando que en efecto el reglamento sefala expresamente la fecha de
entrada en vigencia de la norma, pero el criterio de la Asesoria Legal (segun consta en el
acta de la sesién 38-2017 del 31 de mayo de 2017) es que el plazo para que la institucion
implemente las disposiciones del Acuerdo SUGEF 16-16 no es el mismo de seis meses
contados entre la emisién de esa norma y su entrada en vigencia, pues asi no lo indica

expresamente la norma.

En este sentido, se repasan los antecedentes de las situaciones que se han dado al nivel
de esta Junta Directiva (y que constan en actas) en torno a las disposiciones del Acuerdo
SUGEF 16-16, particularmente las siguientes:

a) Que en la sesién 34-2017 del 18 de mayo y acogiendo una inquietud del Director

Alvarado Herrera, esta Junta Directiva gird instrucciones a la Administracion para que se
le expusieran los alcances del nuevo Reglamento de Gobierno Corporativo.
b) Que en la sesidn 37-2017 del 29 de mayo, esta Junta Directiva conoci6 el informe

sobre los temas tratados por el Comité de Riesgos durante el primer trimestre de 2017, y
en éste se evidenciaba que desde enero ese Comité discutié la importancia de capacitar a
la Junta Directiva sobre el tema de Gobierno Corporativo, y sin embargo pasaron cerca de
cinco meses para transmitir a este Organo Colegiado un asunto de tanta relevancia.

¢) Que en la sesion 38-2017 del 31 de mayo y atendiendo lo dispuesto en la citada sesién

34-2017, se presentaron a esta Junta Directiva los alcances del nuevo Reglamento de
Gobierno Corporativo y en esa oportunidad no solo se indicé por parte de la Asesoria
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Legal que el Acuerdo SUGEF 16-16 no establecia un plazo para la implementacién de las
disposiciones, sino también —por parte del Gerente General— que se venia ejecutando un
plan de trabajo para lograr que la mayoria de las disposiciones estuvieran atendidas entre
los meses de junio y julio.

d) Que en la sesidn 39-2017 del 05 de junio y a solicitud de esta Junta Directiva (acuerdo

N° 1 de la sesién 38-2017) la Gerencia General presentd el plan para implementar el
Acuerdo SUGEF 16-16 y en esa oportunidad se le giraron instrucciones a la
Administracién para reconsiderar los plazos de algunas actividades, de forma tal que el
plan de accion estuviera concluido a mas tardar en setiembre de 2017 y que las
actividades referidas a la declaracién del apetito de riesgo, la asignacion formal de la
funcién de cumplimiento y la revisién de los lineamientos que se contemplan con respecto
a los comités de Auditoria y de Riesgos, estuvieran debidamente cumplidas el 31 de julio.

Finalmente y con respecto a este factor evaluado, se reconoce que la calificacién obtenida
es el resultado de una gestidon congruente con el objetivo de procurar la aplicacién de
politicas, procedimientos y limites para las actividades propias de la institucion. No
obstante, se estima indispensable continuar dando una rigurosa atencién a la gestién de
este factor y atender a cabalidad el plan de accién para subsanar las debilidades
detectadas, con el fin de garantizar el manejo adecuado de los riesgos inherentes a las
operaciones de la institucién, especialmente en lo que respecta al ajuste del Cédigo de
Gobierno Corporativo a las disposiciones del Acuerdo SUGEF 16-16, la determinacion de
la unidad o funcién de cumplimiento, la adecuada gestién de los comités de apoyo y la
actualizacion integral de los manuales de politicas y procedimientos de la institucién.

Seguidamente, la licenciada Longan Moya presenta los resultados del factor de
Administracion de Personal, y al respecto explica que el cumplimiento parcial de varios
items de este factor se vienen arrastrando desde incluso tres arnos atras (particularmente
lo referido al instrumento para evaluar al personal) y por consiguiente en esta ocasién se
ha dispuesto que la calificacién debe ser “no cumple” y de ahi que el puntaje obtenido lo
ubica en irregularidad lll.

Agrega que, por ejemplo, aunque la Direccién Administrativa argumenté que el Banco
cuenta con un instrumento para evaluar al personal y que la falta de su actualizaciéon no

amerita que se califique como “no cumple”, pero dado que han pasado cerca de tres afos
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sin que la accién de mejora se haya realizado, entonces se considera que su calificacién
debe ser “no cumple”, segun lo hizo ver también la Auditoria Interna en su valoracion y
considerando ademéas que este tema esta ligado a un objetivo del Plan Estratégico
Institucional vigente.

Ademas, comenta la licenciada Longan Moya algunas otras debilidades que en esta
materia se detectaron en aspectos relacionados con el sistema de reclutamiento de
personal (confirmado por medio de estudios especificos de la Auditoria Interna), asi como
con respecto a la oportunidad con la que se han realizado actividades referidas a la
actualizacion del Manual de Puestos y el Manual de Reclutamiento y Seleccién de
Personal, la divulgacién de los resultados y la atencion de las debilidades detectadas en
los procesos de evaluacion del ambiente laboral, y la implementaciéon de un mecanismo
para evaluar las cargas de trabajo y la eventual concentracién de funciones del personal

Por otra parte y atendiendo una inquietud del Director Thompson Chacén sobre la
diferencia entre los resultados obtenidos por la Administracion y la Auditoria Interna en
este factor, la licenciada Longan Moya explica que la diferencia se debe
fundamentalmente a que la Unidad de Planificacion Institucional no pudo revisar los
cuestionarios de la Gerencia General, debido a que se presentaron de forma tardia y por
ello solo se pudo limitar a vaciar la informacioén y remitirla de inmediato a la Auditoria

Interna, donde se modificé sustancialmente la calificacion.

Al respecto, el sefor Gerente General reitera que en efecto se presentaron atrasos en la
presentacién de los cuestionarios de la Gerencia General, la Subgerencia Financiera y el
Departamento Financiero Contable, por las situaciones que se expondran formalmente a
esta Junta Directiva en el informe que serd presentado en la préxima sesién, segun lo
solicitado en el acuerdo N° 24 de la sesion No. 69-2017 del pasado 25 de setiembre. No
obstante, hace ver que en cuanto a los temas de Gobierno Corporativo, el criterio bajo el
cual la Gerencia General respondi6é su cuestionario es que la nueva normativa empezé a
regir el pasado 6 de junio pero antes de fecha el Banco contaba con un Cobdigo de
Gobierno Corporativo, lo mismo que se cuenta con un sistema de evaluacién del
desemperio; por lo cual la opinion de la Gerencia General es que el cumplimiento
proporcional en estos asuntos es parcialmente alto, a pesar de que se respeta y se ha
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acogido el criterio de la Auditoria Interna, dado que ciertamente siempre existe la
oportunidad de mejorar.

Finalmente con respecto a este factor, concuerdan los sefiores Directores en que los
resultados obtenidos evidencian que han sido insuficientes las gestiones para lograr el
nivel de normalidad en esta materia y subsanar de forma concluyente las debilidades de
este factor, presentandose incluso deficiencias que han sido recurrentes por varios anos.
En este sentido, se estima pertinente girar instrucciones a la Administracién, para que,
con caracter prioritario le dé un estricto seguimiento a la gestiéon de esta area y vele por el
debido cumplimiento del respectivo plan de accién, considerandose impostergables los
plazos para que se atiendan los temas relacionados con la optimizaciéon del mecanismo
para evaluar el desempeno del personal, la actualizacién del Manual de Puestos y el
Manual de Reclutamiento y Seleccién de Personal, la divulgaciéon de los resultados y la
atencion de las debilidades detectadas en los procesos de evaluacion del ambiente
laboral, y la implementacién de un mecanismo para evaluar las cargas de trabajo y la

eventual concentracién de funciones del personal.

Posteriormente la licenciada Longan Moya expone los resultados sobre el factor de
Sistemas de Control, destacando que en este factor se obtuvo una mejor calificaciéon con
respecto al afio anterior, pasando de irregularidad a normalidad. Al respecto y con base
en los resultados expuestos, los senores Directores coinciden en que los resultados
obtenidos muestran, en términos generales, una gestion poco eficiente en esta materia,
particularmente en temas relacionados con la falta de atencion —en algunos casos
proveniente de anos atras— de recomendaciones y disposiciones de los 6rganos de
fiscalizacién o control y de los procesos internos de autoevaluacion de la gestién, control
interno y valoracién de riesgo, asi como con la ausencia de estudios de auditoria para
evaluar el proceso de gestidn de la entidad. En consecuencia, se concuerda que tanto la
Administracién como la Auditoria Interna, ésta Ultima en el ambito de sus competencias,
deberan dirigir mayores esfuerzos para garantizar la efectiva ejecucion de los planes de
accién correspondientes, informando oportunamente a esta Junta Directiva sobre los

avances en su cumplimiento.

Més adelante, la licenciada Longan Moya presenta los resultados de la autoevaluacion del
area de Sistemas de Informacion Gerencial, y al respecto los sefiores Directores
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reconocen que la calificacién obtenida es el resultado de una gestion adecuada y que
viene mejorando en los Ultimos afnos, tendiente a identificar, medir, controlar y monitorear
los riesgos inherentes a la entidad y las actividades que realiza. No obstante, se subraya
que es indispensable continuar dando una rigurosa atencién a la gestion de este factor y
atender a cabalidad el plan de accién para subsanar las debilidades detectadas,
especialmente en lo que respecta al ajuste y la automatizacién de la herramienta
disponible para el manejo y medicion del riesgo de liquidez, el cumplimiento de los plazos
para la presentaciéon de informes por parte de las dependencias, y la oportunidad de
mejorar la herramienta INFOSIG para que, entre otras cosas, se garantice la oportunidad,
integridad de la informacién y generacién de reportes del proceso de gestién de riesgos
financieros.

Adicionalmente y ante la debilidad relacionada con la falta de oportunidad en la
presentacién de informes sobre la ejecucion de los acuerdos de esta Junta Directiva, el
Director Thompson Chacén hace ver la importancia de que la Gerencia General cumpla el
compromiso de presentar en la sesién del proximo jueves, segun lo requerido por este
Organo Colegiado, el informe actualizado sobre los acuerdos pendientes de ejecutar.

Finalmente, la licenciada Longan Moya explica que para la atencion de las debilidades
identificadas se han desarrollado los respectivos planes de accion, de los cuales se

estarian presentando informes de avance cada cuatro meses a esta Junta Directiva.

Posteriormente el Director Murillo Rivas resalta la objetividad del informe y solicita que
para los proximos anos se vele porque estos resultados se presenten de forma oportuna a
esta Junta Directiva. En esta misma direccién se expresa luego el Director Alvarado
Herrera, quien considera inoportuno que se incumplan los plazos de presentacién de
informes a la SUGEF, sobre todo porque esa Superintendencia esta estudiando el control
y la supervision oportuna de esta Junta Directiva para evaluar la gestion administrativa y
particularmente la del cuerpo gerencial.

Agrega, refiriéndose a los resultados expuestos, que el 30 de abril de 2015 esta Junta
Directiva solicito a la Administracion que presentara una propuesta para mejorar el
mecanismo de evaluacién del desemperio de los funcionarios y no puede comprender que

luego de casi dos afnos y cinco meses la instituciéon no pueda haber desarrollado un nuevo
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mecanismo de evaluacion. Anade que el informe también revela deficiencias en cuanto a
la implementacion de la nueva normativa de Gobierno Corporativo y que, tal y como se ha
discutido en sesiones anteriores, la Administracién pudo haber tomado previsiones para
procurar que fueran atendidas, al menos en la mayoria de los asuntos, a partir de su
entrada en vigencia.

Por otra parte, manifiesta su preocupacién por la debilidad referida al uso de herramientas
no automatizadas para la gestion del riesgo de liquidez, a pesar de que el Subgerente
Financiero ha indicado que se han dado avances importantes en la automatizacion de los
temas financieros. Sobre esto Ultimo agrega después el senor Auditor, que este asunto
surge de una recomendacién de la Auditoria Interna, la cual se sustenta en la lentitud con
la que el Banco ha gestionado la automatizacion de las herramientas financieras.

Posteriormente, el Director Thompson Chacoén senala que aunque en la proxima sesion
se conocerd el informe que se le pidio a la Gerencia General sobre las razones del atraso
en la presentacién de este informe, considera inaceptable que el Banco incumpla con los
plazos regulatorios de la SUGEF (articulo 18 del Acuerdo SUGEF 24-00), por lo que sin
perjuicio de lo que se pueda resolver cuando se conozca el informe explicativo del sefior
Gerente General, considera que esta informacion debid ser remitida a esta Junta Directiva
con suficiente anticipacion a la fecha limite, y en este sentido insta a la Administracién
para que tome las previsiones necesarias a fin de rectificar lo sucedido en esta ocasién.

Adicionalmente y dado que segun lo expuesto por la licenciada Longan Moya, el Acuerdo
SUGEF 16-16 ha incidido mucho en la calificacion de los factores evaluados en esta
oportunidad, recuerda que segun se ha detallado antes, son claras las instancias
efectuadas por esta Junta Directiva ante la Administracion para tratar de avanzar
agilmente en la atencion de esta norma, y tiene entendido que la proxima semana se
estaria conociendo un nuevo cronograma actualizado y los avances en la implementacion
de la nueva regulacién, a solicitud de este Organo Colegiado y cuyo plazo de entrega se
amplié a solicitud del sefior Auditor, con el fin de contar con el informe que sobre este
asunto esté realizando esa Auditoria.

Al respecto, el sefior Auditor afirma que el informe esta concluido y sera discutido manana
con la Gerencia General, para que se pueda remitir de inmediato a esta Junta Directiva.
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De esta forma, con base en el andlisis realizado sobre los documentos suministrados por

la Administracion, la Junta Directiva toma el siguiente acuerdo:

ACUERDO N°1:
Considerando:

Primero: Que el articulo 18 del Acuerdo SUGEF 24-2000 “Reglamento para juzgar la
situacion econoémica-financiera de las entidades fiscalizadas”, establece, en lo que ahora
interesa, lo siguiente:

“Sin perjuicio de la calificacién cualitativa que de acuerdo con lo establecido en esta
normativa realice la Superintendencia, la Administracidon de la propia entidad financiera
debera autoevaluarse, al menos una vez al afio, sobre el desempefio de su gestion, con
cierre al 31 de julio de cada afio. La Auditoria Interna, cuando ésta exista, debera emitir
una opinién sobre dicha autoevaluacion. El informe de la autoevaluacién de la gestion
realizado por la Administracion, y la opinidn de la Auditoria Interna (cuando ésta Unidad
exista), deberan ser conocidos por la Junta Directiva o el Consejo de Administracion, la
cual se pronunciard sobre cada uno de los temas sefialados en la autoevaluacion.
Asimismo, se debera remitir a esta Superintendencia, a mas tardar el primer dia habil de
octubre del afio correspondiente, una copia del informe presentado a la Junta Directiva o
Consejo de Administracién y de la opinidn de la Auditoria Interna, junto con la copia del
acta de la sesion en que ésta tomd conocimiento y resolvid acerca de la gestion de la
entidad. El informe aludido, que se remitira a esta Superintendencia, debera justificar la
calificacién, detallando las principales fortalezas y debilidades de la entidad, asi como las
acciones propuestas a la Junta Directiva o Consejo de Administracién, o que se
encuentren en desarrollo, para corregir las deficiencias detectadas”.

Segundo: Que en relacion con dicha disposicién, mediante oficio GG-ME-0931-2017 del
04 de octubre de 2017, la Gerencia General somete a la consideracién de este Organo
Colegiado, el Informe de Autoevaluacion de la Gestién realizado por la Administracién de
este Banco, con corte al 31 de julio de 2017.

Tercero: Que adicionalmente, se ha tenido a la vista el oficio AI-OF-163-2017 del 02 de
octubre de 2017, por medio del cual, la Auditoria Interna remite su opiniéon sobre el
referido informe de Autoevaluacion de la Gestiéon, concluyendo que la documentacién que
soporta las calificaciones otorgadas es suficiente y pertinente, conforme lo establecido en
el Acuerdo SUGEF 24-00, y el resultado de la evaluacién es razonable.
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Cuarto: Que conocidos y suficientemente discutidos los referidos documentos de la
Gerencia General y de la Auditoria Interna, esta Junta Directiva considera lo siguiente
sobre cada una de las areas evaluadas:

A) En cuanto al area de Planificacidon, se considera que los resultados obtenidos
muestran, en términos generales, una gestion poco eficiente en cuanto al seguimiento y
control de las actividades que realiza la institucién para cumplir sus objetivos y metas;
razon por la cual es apremiante que la Administracién solvente las debilidades detectadas
en esta materia, de conformidad con las acciones y plazos propuestos en el
correspondiente plan de accion, particularmente aquellas relacionadas con la
comunicacion efectiva y el adecuado seguimiento de los planes estratégicos y operativos,
asi como con respecto a la implementacién, con caracter prioritario, de los lineamientos
que establece el acuerdo SUGEF 16-16, el involucramiento del personal en materia de

riesgos y la ejecucién oportuna del proyecto de gestién basada en procesos.

B) En relacién con el area de Politicas y Procedimientos, se reconoce que la calificacion
obtenida es el resultado de una gestion congruente con el objetivo de procurar la
aplicacion de politicas, procedimientos y limites para las actividades propias de la
institucion. No obstante, es indispensable continuar dando una rigurosa atencion a la
gestibn de este factor y atender a cabalidad el plan de accidon para subsanar las
debilidades detectadas, con el fin de garantizar el manejo adecuado de los riesgos
inherentes a las operaciones de la institucion, especialmente en lo que respecta al ajuste
del Cédigo de Gobierno Corporativo a las disposiciones del Acuerdo SUGEF 16-16, la
determinacién de la unidad o funcién de cumplimiento, la adecuada gestiéon de los comités
de apoyo y la actualizacion integral de los manuales de politicas y procedimientos de la

institucion.

C) Con respecto al area de Administracion de Personal, considera esta Junta Directiva
que los resultados obtenidos evidencian que han sido insuficientes las gestiones para
lograr el nivel de normalidad en esta materia y subsanar de forma concluyente las
debilidades de este factor, presentandose incluso deficiencias que han sido recurrentes
por varios anfos. En este sentido, se estima pertinente girar instrucciones a la
Administracién, para que, con caracter prioritario le dé un estricto seguimiento a la gestién
de esta area y vele por el debido cumplimiento del respectivo plan de accién,



0 N O O A WO =

W W W W W MDD MDD MNDPDD DD DD DD & =2 s 2 g g
A WO -~ O © 0O NOO O D WOWDN OO OO NOO O b WDV =~ O OO

Acta N2 72-2017 09 de octubre de 2017 12

considerandose impostergables los plazos para que se atiendan los temas relacionados
con la optimizacion del mecanismo para evaluar el desempefo del personal, la
actualizacion del Manual de Puestos y el Manual de Reclutamiento y Seleccién de
Personal, la divulgacién de los resultados y la atencion de las debilidades detectadas en
los procesos de evaluacion del ambiente laboral, y la implementacion de un mecanismo
para evaluar las cargas de trabajo y la eventual concentracién de funciones del personal.

D) En cuanto al 4rea de Sistemas de Control se reconoce que la calificacién de
normalidad es, en términos generales, el resultado de una gestion apropiada en esta
materia, pero se estima indispensable velar por la atencién oportuna de las acciones
planteadas para subsanar las debilidades identificadas, particularmente aquellas
relacionadas con el tema de Gobierno Corporativo y la falta de atencién —en algunos
casos proveniente de anos atras— de recomendaciones y disposiciones de los 6rganos de
fiscalizacién y control, asi como de los procesos internos de autoevaluacion de la gestién

y control interno.

E) En relacion con el area de Sistemas de Informacion Gerencial, se considera que los
resultados obtenidos muestran, en términos generales, una gestion insuficiente para
lograr el objetivo de identificar, medir, controlar y monitorear los riesgos inherentes a la
entidad y las actividades que realiza; y en este sentido, es apremiante que la
Administracién realice un mayor esfuerzo para subsanar de forma concluyente las
debilidades identificadas en este factor, especialmente lo que respecta al ajuste y
automatizacion de la herramienta para el manejo y medicion del riesgo de liquidez, la
definicion del plan de implementacion del Sistema de Apoyo a la Gestién Financiera, y la
definicion de planes de contingencia para riesgos de tasa de interés.

Por tanto, se acuerda:

1) Aprobar el Informe de Autoevaluacion de la Gestion del Banco Hipotecario de la
Vivienda, con corte al 31 de julio de 2017, asi como las acciones correctivas que se
requieren para atender las debilidades existentes en cada area, de conformidad con los
documentos que se adjuntan al oficio GG-ME-0931-2017 de la Gerencia General.

2) Se hace ver a la Administracion, la necesidad de realizar un esfuerzo extraordinario

para cumplir a cabalidad con las acciones correctivas que se requieren en materia de
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gestion, particularmente aquellas relacionadas con las areas de Administracion de
Personal, Planificacion'y Sistemas de Informacion Gerencial, las cuales obtuvieron una
calificacion de Irregularidad, dando un estricto seguimiento a su evolucion y ejecutando
las medidas que correspondan para atender de forma definitiva y dentro de los plazos
propuestos, las debilidades sefialadas en el estudio realizado.

3) Se instruye a la Administracién para que cuatrimestralmente presente a esta Junta
Directiva, un informe sobre el avance en la ejecucién de los respectivos planes de accion,
programados para la correccion de las debilidades que al pasado 31 de julio presentaban
cada uno de los factores evaluados en el proceso de autoevaluacion de la gestion.

4) Se autoriza a la Gerencia General para que, de conformidad con lo establecido en el
articulo 18 del acuerdo SUGEF 24-2000, comunique el presente acuerdo a la
Superintendencia General de Entidades Financieras, remitiendo copia del informe de
autoevaluacion de la gestion que se adjunta al oficio GG-ME-0931-2017 de la Gerencia
General, asi como la opinidn que al respecto ha emitido la Auditoria Interna, por medio de
la nota AI-OF-163-2017.

Acuerdo Unanime y Firme.-

*kkkkkkkkkkk

ARTICULO SEGUNDO: Informe anual de Cultura de Riesqos, correspondiente al
eriodo 2017

- Antes de conocer el presente tema, se retiran a la sesion los funcionarios Longan Moya,
Sibaja Garbanzo y Agliero Salazar.

Se conoce el oficio CR-IN07-024-2017 del 26 de setiembre de 2017, mediante el cual, de
conformidad con lo establecido en el articulo 26 del Acuerdo SUGEF 16-16 Reglamento
sobre Gobierno Corporativo, el Comité de Riesgos somete a la consideracion de esta
Junta Directiva el informe anual sobre cultura de riesgos en el BANHVI, correspondiente
al periodo 2017 y conocido por dicho Comité en su sesion N° 13 del 21 de setiembre de
2017.
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Para exponer los alcances del citado informe y atender eventuales consultas de caracter
técnico sobre éste y el siguiente tema, se incorpora a la sesién la licenciada Vilma Loria
Ruiz, jefe de la Unidad de Riesgos, quien luego de mencionar la normativa de la
Superintendencia General de Entidades Financieras que da origen a este informe, se
refiere a las herramientas de medicion actuales, sefalando las siguientes: a) Plan de
capacitacion, sensibilizacién y comunicacion sobre el Proceso de Administracion Integral
de Riesgos; b) Evaluacion anual de conocimientos en materia de gestion integral de
riesgos aplicada a todo el personal; c) Modelo de Madurez del Sistema de Control Interno
sugerido por la Contraloria General de la Republica; d) Buzén de riesgos; e) Sistema
OpRisk; f) Sistema de Informacién Gerencial; f) Intranet Institucional; y g) Revisiones de
auditoria interna y externa sobre el proceso de administracién integral de riesgos.

Seguidamente, presenta la situacién actual de las citadas herramientas y las acciones que
se estaran desarrollando para su implementacién; luego de lo cual, explica que la entidad
ha alcanzado logros en cuanto a la culturizacién sobre gestibn de riesgos, pero se
mantienen oportunidades de mejora cuyo abordaje permitiria el fortalecimiento de las
bases de un comportamiento organizacional consecuente con una cultura de riesgos
sélida, y por ende se tienen los siguientes principales retos institucionales:

a) Posicionar la gestion de riesgos como un componente estratégico en la operacion de la
entidad (incluida la Unidad de Riesgos), siendo que el proceso de desarrollo de la
Declaracién del Apetito de Riesgos y de fortalecimiento del Gobierno Corporativo
contribuirdn en gran medida a ese propdsito.

b) Participacion mas activa de todo el personal en la deteccién y comunicacion de eventos
de riesgos, entendiéndose que este proceso tiene como propédsito el abordaje de las
situaciones que limitan el cumplimiento de los objetivos estratégicos y operativos de la
organizacion, agregar valor a la operacion y la documentacién de los riesgos, para una
mejor comprensién y tratamiento.

c) Desarrollar la consciencia institucional (desde la Junta Directiva) de la necesidad de
medir para mejorar, lo que promoveria un proceso natural de prevencién, deteccién y
atenciéon de factores de riesgos, asi como la estimacién de impactos (cuantitativos y
cualitativos) y la documentacidon oportuna de los riesgos, para garantizar una
administracion real y oportuna de los riesgos.



0 N O O A WO =

W W W W W MDD NDMNDDPDDNDDNDDNDD DD =2 a2 g g
A WODN - O O 0O NO O D WOWDN - OO OO NOO O b WDV =~ O O

Acta N° 72-2017 09 de octubre de 2017 15

d) Apoyar mas los sistemas informaticos para la deteccion, evaluacién, monitoreo y
control de los riesgos, lo que sera posible en el tanto se logre una integracion y reporteo
agil, veraz y oportuno.

e) Promover la formacién constante de personal especifico en areas claves del Banco
para que se profesionalice y se extienda el conocimiento y la practica de la identificacion,
valoracién y mitigacion de los riesgos, posicionando el rol de la Unidad de Riesgos como
area estratégica de apoyo a todos los niveles del Banco.

f) Reconocer que la capacitacion no debe ser vista Gnicamente como un mecanismo para
alcanzar un conocimiento deseable, sino como un requerimiento que se transforme en
acciones y actividades dentro de los procesos de ejecucién. La evaluacion de resultados,
contribuiria a acelerar la formacién y consolidacion de la cultura de riesgos.

g) Fortalecer la capacidad estratégica-operativa de la Unidad de Riesgos para que el
alcance de las funciones que desempenfia esta area sean integrales y mas visibles en la
organizacion y pueda brindarse un apoyo real tangible y medible mas cercano en la
gestiébn de riesgos que ejecuta la primera linea de defensa, generando informacién
relevante a los niveles tomadores de decisiones, sin detrimento del cumplimiento de las
disposiciones de la regulacion prudencial.

A manera de conclusién sefala, en primera instancia, que las caracteristicas Unicas de
operacion del BANHVI promueven la implementacion innovadora de las mejores practicas
de gestion de riesgos, y aunque se han dado mayores avances en la gestién de riesgos
financieros, hay oportunidades de mejora en la forma en cémo se interioriza la gestion de
riesgos no financieros.

En segundo lugar, indica que es importante redoblar esfuerzos para crear la necesidad
consciente del valor que agrega la gestion de riesgos a la toma de decisiones y
consecuentemente en los resultados de la organizacion; y en esto es indiscutible el apoyo
que debe brindar la Junta Directiva.

En tercer término, comenta que el rol de la Unidad de Riesgos y del Comité de Riesgos es
fundamental, por lo que se requiere dotar de las capacidades y recursos a esas
dependencias para una ejecucién satisfactoria de sus responsabilidades, pero aun es mas

importante la practica activa con conviccion, incluyendo a la Junta Directiva.



0 N O O A WO =

W W W W W MDD NDMNDDPDDNDDNDDNDD DD =2 a2 g g
A WODN - O O 0O NO O D WOWDN - OO OO NOO O b WDV =~ O O

Acta N° 72-2017 09 de octubre de 2017 16

Por ultimo, menciona que la entidad debe crear su propia identidad para la gestién de
riesgos, de manera que esta no sea visualizada Unicamente como un aspecto de
cumplimiento normativo, y la cultura de riesgos debe ser vista y entendida como un
proceso holistico (no como un esfuerzo individual), en constante evolucién y aprendizaje,
del cual todos los que integran una entidad forman parte.

Posteriormente, y a raiz de una consulta del Director Thompson Chacén acerca de las
acciones que de forma inmediata podria tomar esta Junta Directiva para subsanar las
reiteradas inconformidades en torno a la capacidad operativa de la Unidad de Riesgos, la
licenciada Loria Ruiz explica que el tema normativo de la SUGEF ha recargado mucho las
funciones de la Unidad de Riesgos y por ello se hizo una propuesta a la Gerencia General
(que aln no ha conocido esta Junta Directiva) para reforzar el recurso humano de esa
Unidad.

Adicionalmente y con respecto a la propuesta para que la Unidad de Riesgos dependa
jerarquicamente de la Junta Directiva, el Director Thompson Chacédn recuerda que este
asunto ya se habia discutido en otras ocasiones y se habia sefalado que tenia que
revisarse muy bien desde el punto de vista legal, a la luz de lo dispuesto en el articulo 29
de la Ley 7052. No obstante, dado que una vez mas se menciona este asunto en el
informe que ahora se conoce, solicita que se le explique si es que ese andlisis juridico ya
se realiz6 y se determind la pertinencia de actuar de esa forma.

Al respecto, la licenciada Loria Ruiz reconoce que este asunto particular todavia se
encuentra en analisis por parte de la Administracion.

Por su parte, el Director Alvarado Herrera manifiesta que también le inquietan las
preocupaciones que a veces plantea el Comité de Riesgos en sus informes, pues cuando
por ejemplo ese Comité recomienda “manifestar a la Junta Directiva la importancia de
promover desde el mas alto nivel jerarquico de la entidad el fortalecimiento de la cultura
de riesgos en toda la organizacién”, le surgen dudas sobre la recomendacion concreta del
Comité sobre la forma en que esta Junta Directiva puede implementar esa disposicién; y
por ello es que aunque esta de acuerdo en que la Administracién asuma los retos que se
plantean en el informe, espera que en su momento el Comité de Riesgos puntualice sobre

los asuntos que estima pertinente que esta Junta Directiva propicie, impulse o implemente
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en la institucién, pues no considera conveniente que el Comité siga emitiendo ese tipo de
acuerdos generales y que no contienen las acciones o propuestas concretas que requiere
esta Junta Directiva para tomar decisiones.

Al respecto el Director Murillo Rivas, en su condicion de presidente del Comité de
Riesgos, explica que el objetivo de esa resolucidén es que la Junta Directiva considere la
importancia de hacer conciencia sobre la necesidad de prestarle mayor atencion al tema
de riesgos y buscar —lo que le correspondera a la Unidad de Riesgos y al mismo Comité—
concretar mas en el futuro sobre la forma en que la Junta Directiva puede participar mas
en esta labor.

Por su parte, el Director Presidente plantea, en resumen, las siguientes observaciones: a)
que si desde el punto de vista legal se determina que la Unidad de Riesgos no puede
depender jerarquicamente de la Junta Directiva, entonces no es conveniente que se
continde reiterando el tema, con el fin de evitar que se siga generando esa incertidumbre
y se debilite el analisis de otros asuntos; b) que si el buzén de quejas no funciona
entonces debe buscarse otro método que sea mas efectivo; y ¢) que esta Junta Directiva
estad convencida de la importancia de fortalecer la cultura de riesgos en la institucidn, pero
el Comité o la misma Administracién deberian presentar a esta Junta Directiva un
proyecto de resolucion que —si es lo que se desea— contribuya a motivar esa cultura de
riesgos entre el personal y que por otro lado se promuevan reuniones con funcionarios
para educarlos sobre el tema y ayudarles a administrar los riesgos de sus areas de
trabajo.

Por ultimo, le solicita al Gerente General que lo antes posible someta a la aprobacién de
esta Junta Directiva la creacion de la plaza que requiere la Unidad de Riesgos, con el fin
de contar con mayor recurso humano para promover la cultura de riesgos.

Seguidamente, el Director Thompson Chacén repasa algunas disposiciones del acuerdo
SUGEF 16-16 en cuanto a las responsabilidades de la Junta Directiva y del Comité de
Riesgos sobre este tema, y con base en las cuales reitera —secundado luego por el
Director Alvarado Herrera— que la recomendacién del Comité es muy general y de ahi que
si el Comité tiene una propuesta especifica porque se siente insatisfecho con los recursos
que cuenta la Unidad de Riesgos, deberia hacerla llegar a esta Junta Directiva en el
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menor plazo posible y que por otro lado resuelva el andlisis sobre la ubicacién de la
Unidad de Riesgos en la estructura organizacional del Banco.

Finalmente, la Junta Directiva da por conocido el informe del Comité de Riesgos,
solicitandole a la Administracion y a dicho Comité, darle un adecuado seguimiento a los
temas tratados e informar a este Organo Colegiado — segtn lo antes discutido — cualquier
situacion que al respecto sea pertinente.

*kkkkkkkkkkk

ARTICULO TERCERO: Actualizacién de la_metodologia para realizar pruebas

retrospectivas y evaluar la estabilidad de los indicadores

de riesgo vy fuentes de fondos proyectados: v propuesta
de esquema de comunicacién entre la Unidad de Riesgos

y la Auditoria Interna

- A partir de este momento se retira de la sesién el Director Alvarado Herrera.

Se conoce el oficio CR-ME-025-2017 del 26 de setiembre de 2017, mediante el cual,
como parte del pan para la implementacién de las disposiciones del Acuerdo SUGEF 16-
16 Reglamento de Gobierno Corporativo, el Comité de Riesgos somete a la consideracion
de esta Junta Directiva, en lo que ahora interesa, una propuesta de actualizacion de la
“Metodologia para la realizacion de pruebas retrospectivas y evaluacion de la estabilidad
de los indicadores de riesgo y fuentes de fondos proyectados (MD-RIE-003)’,
correspondiente al periodo 2017, segln lo avalado por dicho Comité en su sesién N° 13-
2017 del 21 de setiembre de 2017.

La licenciada Loria Ruiz expone los antecedentes normativos y los alcances de la citada
metodologia, destacando que ésta pretende establecer un mecanismo de seguimiento,
control y correccion de los modelos internos utilizados para generar estimaciones de
exposicion por tipo de riesgo y los flujos de efectivo, considerando los resultados
observados y las proyecciones generadas para un determinado periodo de medicion.

Agrega que esta metodologia permite monitorear la volatilidad de la informacion real de
las principales partidas del flujo de efectivo y de los indicadores de riesgo.
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Seguidamente, expone los cambios mas relevantes que se proponen, referidos al
indicador en evaluacién sobre la cuenta de flujo de caja, concluyendo que de aprobarse
esta metodologia se estara incorporando al Manual de Administracion Integral de
Riesgos.

Por otra parte y con fines informativos, la licenciada Loria Ruiz se refiere al mecanismo de
comunicacion que se establecié entre la Unidad de Riesgos y la Auditoria Interna, definido
para dar cumplimiento a recomendaciones de la Auditoria Externa sobre el proceso de
administracion integral de riesgos y el articulo 26 del Acuerdo SUGEF 16-16.

En este sentido, comenta que el mecanismo consiste en que se aplicara lo dispuesto en la
politica Al-T-1 Publicacion de Informes de Auditoria, en la cual se establece que ‘“La
Auditoria Interna debera publicar los informes de control emitidos en la intranet del Banco
Hipotecario de la vivienda (sic)./ Los informes que se publicaran seran establecidos de
acuerdo al criterio del Auditor Interno.”

Ademas, indica que la Unidad de Riesgos informara al menos una vez al mes al Comité
de Riesgos sobre los hallazgos mas relevantes, salvo en aquellos casos cuya importancia
(calificados de riesgo alto por el despacho auditor) amerite una comunicaciéon en menor
periodicidad. No obstante, aclara que no se ha establecido todavia la fecha de inicio de
las publicaciones, y la revisibn de la documentacién debe incorporarse como una
actividad adicional al plan de trabajo de la Unidad de Riesgos.

Seguidamente y atendiendo una inquietud del Director Presidente acerca de la variacién
de los egresos del FOSUVI y su impacto en la metodologia, la licenciada Loria Ruiz
explica que ciertamente ese dato es muy cambiante, pero en todo caso el cambio
metodolégico estarda sometido a un proceso anual de validacién y prueba que permitira ir
haciendo los ajustes que sean pertinentes a lo largo del tiempo.

Agrega el sefor Auditor Interno que como los parametros son bastante amplios, eso va a
permitir que una vez analizados los primeros resultados de la metodologia, la necesidad
de hacer ajustes conforme lo planteado por el Director Presidente.
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Adicionalmente, el sefior Auditor explica que la Auditoria Interna ha definido que a partir
de este mes y conforme la normativa vigente, estara publicando sus estudios en la pagina
Web del Banco.

Finalmente, no habiendo objeciones de los sefiores Directores ni por parte de los
funcionarios presentes, la Junta Directiva resuelve acoger la recomendacion del Comité

de Riesgos y, en consecuencia, toma el siguiente acuerdo:

ACUERDO N°2:

Considerando:

Primero: Que por medio del oficio CR-ME-025-2017 del 26 de setiembre de 2017 y como
parte del pan para la implementacién de las disposiciones del Acuerdo SUGEF 16-16

Reglamento de Gobierno Corporativo, el Comité de Riesgos somete a la consideracion de
esta Junta Directiva, en lo que ahora interesa, una propuesta de actualizacién de la
“Metodologia para la realizacion de pruebas retrospectivas y evaluacion de la estabilidad
de los indicadores de riesgo y fuentes de fondos proyectados (MD-RIE-003)’,
correspondiente al periodo 2017, segln lo avalado por dicho Comité en su sesién N° 13-
2017 del 21 de setiembre de 2017.

Segundo: Que esta Junta Directiva no encuentra objecidn en aprobar la actualizacién de
la referida metodologia, en los mismos términos propuestos por el Comité de Riesgos.

Por tanto, se acuerda:

Aprobar la actualizacion correspondiente al periodo 2017, de la “Metodologia para la
realizacion de pruebas retrospectivas y evaluacion de la estabilidad de los indicadores de
riesgo y fuentes de fondos proyectados (MD-RIE-003)”, de conformidad con el documento
que se adjunta al oficio CR-ME-025-2017 del Comité de Riesgos y el cual se incorpora al
expediente de la presente acta.

Acuerdo Unanime y Firme.-

*kkkkkkkkkkk

Siendo las veinte horas con treinta minutos, se levanta la sesion.

*kkkkkkkkkkk



