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INTRODUCCION

Objetivo de evaluacion:
Evaluar y determinar si el sistema de gestion anticorrupcion esta siendo

implementado de manera eficaz, es adecuado para gestionar
eficazmente los riesgos de soborno a los que se enfrenta la
organizacion.

Alcance:

La evaluacion comprende el primer semestre del 2026

Para las siguientes empresas:
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Integrantes de la oficialia:

e Gerente de calidad y cumplimiento normativo
e Gestores de cumplimiento normativo

Integrantes del Organo de gobierno:

e Gerente general de Capris Médica
Gerente General de Capris Técnica
Gerente General de Diagnostika S.A
Gerente de recursos humanos
Gerente financiero corporativo
Subgerente de Capris Técnica



DESEMPENO DEL SGAC

Objetivos anticorrupcion:

1.Fortalecer una cultura organizacional basada en la integridad, la
transparencia y la tolerancia cero frente al soborno, buscando
transformar creencias, valores y comportamientos.

2.Establecer una gestion clara, colaborativa y oportuna con los socios
de negocio, mediante la definicion clara de conceptos, rolesy
procesos entre la Oficialia de cumplimiento y las areas involucradas,
fortaleciendo la definicion de socio de negocio (relevante), e
implementando mecanismos de comunicacion efectiva y trazable.

3.Posicionar a la Oficialia de cumplimiento como un actor estratégicoy
asesor dentro de los procesos de la organizacion en materia
antisoborno, mediante el fortalecimiento de su visibilidad,
participacion y generacion de valor en la toma de decisiones.

Riesgos: 'ﬂ s
,}» AMS que saia herramientas

Riesgo Inherente Riesgo Residual

m Alto = Medios = Bajos m Alto = Medios m Bajos

LUEGO DE LA IMPLEMENTACION DE CONTROLES SE OBSERVA EL EFECTO EN LA REDUCCION

DE RIESGOS DE CRITICIDAD ALTA




DESEMPENO DEL SGAC

Riesgos:
Innovando en Diagnostico e Investigacion
Riesgo Inherente Riesgo Residual
m Alto = Medios m Bajos m Alto = Medios m Bajos
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Riesgo Inherente Riesgo Residual

m Alto = Medios m Bajos m Alto = Medios m Bajos

LUEGO DE LA IMPLEMENTACION DE CONTROLES SE OBSERVA EL EFECTO EN LA REDUCCION

DE RIESGOS DE CRITICIDAD ALTA




DESEMPENO DEL SGAC

Politica y procedimientos:

Tipo de documento Cantidad

Ficha Descriptiva del Proceso 4
Formulario/ Registro 48
Manual del Sistema de Gestion 1
Politica (Corporativa, SG) 10
Procedimiento 8
71

Estatus L LED

Aprobados 70
En proceso 1

71




DESEMPENO DEL SGAC

Debida diligencia (Dd):

Declaracion conflicto de interes 2026

<2

= Declaraciones completas = Pendientes

Clasificacidn
Colaboradores pendientes por empresa

30 28
?"’ De las 49 declaraciones
20 Gritidad del Puesto ~ pendientes identificadas en el
15 mAlto primer grafico, aqui se detalla la
o Moderao distribucién por empresa.

7 m Bajo

4
2 1 1 2 2 2

B ] [ " m

TC CSE DK ME GBI
Empresa -

Avance en debida diligencia

Aqui se detalla el avance de
debida diligencia para
colaboradores con riesgos
identificados

® Debida diligencia completa

m Debida diligencia Pendiente




DESEMPENO DEL SGAC

Controles Financieros:

Por medio de los procesos financieros se han establecido diversos controles financieros, dentro
de ellos se encuentran: l

e Aprobaciones de pago mancomunadas. l '

e Aprobaciones por niveles. @
e Segregacion de funciones.

e Software para las operaciones financieras de la compania. @
e Asignacion de usuarios y superusuarios.

e Arqueos de caja de chica.

e Tarjetas corporativas con comercios restrigidos.

Controles no Financieros:

Por medio de los procesos estratégicos, operacionales y de apoyo de la organizacion se han
establecido diversos controles no financieros, dentro de ellos se encuentran:
¢ Politica Anticorrupcion.

e Cobdigo de ética y conducta.

e Politica de regalos y hospitalidades. ———
L]

¢ Politica de donaciones. —

e Procedimiento de interaccidon con funcionarios publicos.

¢ Politica de debida diligencia.

¢ Politica de investigaciones internas y planteamiento de inquitudes.




DESEMPENO DEL SGAC

Donaciones:

Donaciones 2026 (A quién se le dono?

m Publica = Privada

® Educacional = Caritativa

Relacion con funcionarios publicos:
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DESEMPENO DEL SGAC

Relacion con funcionarios publicos:

Solicitudes electronicas (IFT, IFP e IFD)
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Distribucion de las solicitudes electronicas
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DESEMPENO DEL SGAC

Formacion y difusion:

Cumplimiento del programa

100%
oo 93% 3% :
80% 88% 88%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
Ene Feb Abr Mayo Junio Julio Agosto Noviembre

N Cumplimiento == Meta

Desde enero 2026 hasta junio 2026 se han impartido 12 capacitaciones.
El porcentaje de cumplimiento mostrado en la grafica anterior obedece al porcentaje
promedio de personal que se logra cubrir mensualmente en las capacitaciones.

Como parte de la formacion y difucion del SGAC se han enviado 11 boletines en
los siguientes temas:

e Gestidn de riesgos

e Denuncias

e Compromisos antisoborno

e Regalos y hospitalidades

e Socios de negocio

e Conflicto de interés y debida diligencia

e Riesgo de soborno

e Politica Anticorrupcion

e Delitos aplicables

e Controles financieros y no financieros

e Canal de denuncias




DESEMPENO DEL SGAC

Denuncias e investigaciones:
Para el periodo que comprende el informe se han presentado los siguientes casos:
e DNA2026-00006 (12-06-2026)

e DN2026-00013 (07-07-2026)

Auditoria, monitoreo y evaluacion:

AUDITORIAS RECIBIDAS:

1- AUDITORIA PARA RENOVACION DEL SELLO ANTICORRUPCION OTORGADO POR LA CAMARA
DE SALUD COSTARRICENSE (PROMED), APROBADA

Camara Costarricense de la Salud

Certifica que:

CAPRIS S.A.

Ha cumplido con éxito el proceso que le otorga el derecho de uso del @
SELLO PROMED

“ANTIFCORRUPTION COMPLIANT” ST

Asegurando asi el cumplimiento de los mds altos estandares establecidos en $
la Ley 9699 y su Reglamento.

Y
[[Plv“ ;&k' 12 de febrero de 2029

Mazsimo Manzi Valido Hasta
Director Ejecutivo

St Jozd, 1.2y fobvavo de 2028

2- AUDITORIA INTERNA AL SISTEMA DE GESTION ANTICORRUPCION BASADO EN LA NORMA ISO
37001 SISTEMAS DE GESTION ANTISOBORNO.




DESEMPENO DEL SGAC

Acciones correctivas

Estatus de las acciones

Estatus de la Solicitud ¥
= Abierta = Cerrada = Pendiente de verificacion de eficacia

Origen de las acciones

30
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0

No conformidad Oportunidad Riesgo Acuerdo de Observacion
revision por la
direccion
Origen de las acciones abiertas

25
20
15
10

5

- 1
o I =
No conformidad Riesgo Acuerdo de revisidn por la

direccion




DESEMPENO DEL SGAC

Indicadores de desempeiio

PROCESO COMPORTAMIEN
INDICADOR FORMULA META FRECUENCIA | RESPONSABLE
JOBJETIVO Enero Febrerd Marzo | Abril [Mayo| Junio
Administracion y Io aceptable Nose | Nose | Nose
mejora del EEiMcciorrll_es | «70%) No se registr | registra |registr
. . caces/Tota " . an n an
SRR ENcEcin e iaD de Acciones | Zcoptable Anual Oficialia de | registran | ... | accione | accio | 100 | 100
gestion Acciones cerradas)* (T0%-80%) Cumplimiente acciones |~ 0 i e
Anticorrupcion 100 E{j";::]" CRrradas | orrad | cerrada |cerrad
(AN} as 5 as
Administracion y (Acciones [o aceptabie
mejora del correctivas (<70%)
- Eficacia en Tiempo de |ejecutadas en e No se
istem
Sistema de lag Acciones tiempol Total Acepiable Anual Oficieka de registran | 100 100 100 100 &1
gestion c N . (T0%-80%) Cumplirmiente N
g ) orrectivas de acciones Esperade acciones
Anticorrupcion correctivas) * {:-DE{}%]
(AM) 100
Administracion y {mtividauesmn acaptable
mejora del del Plan P
1 Porcentaje de Ejecutadaso| 80%)
Sistemade  |cumplimiento del Plan Aceptable Oficialia de
gestion de Trabajo Oficialiade | _ ﬂ:l' ;:;H (B0%-80%) SISREUS Cumplmiento L Ll 0y | 83% || 208
Anticorrupcion Cumplimiento programadas) F.{S;D:ﬂr::]n
(AM) * 100 |
COMPORTAMIEN
e INDICADOR FORMULA | META | FRECUENCIA | RESPONSABLE =
JOBJETIVO Enero Febrerd Marzo | Abril IM Junio
(Total de
Objetivos
At direcciony | cumptimiento e os |POTUECE, S
organo de abjetivos Total de 100% Anual Cumplmisnts NA NA NA NA |52.9%) NA
obierno (AQ) anticorrupeion =
g Objetivos
anticormupcio
nj *100
(Total de
Alta direcciony | cumplimiento de los Acserdos i No | o nay | Ne | Mo
organo de acuerdos de revisidn c“.;:ﬂ:‘:' ! 100% Anual C?:;L:::edn:u ‘.:l':'har az:':r acuerdo ;:::r ‘T:; 0%
gobierno (AO) Ll Acuerdos) dos d dos | roos
100
PROCESO COMPORTAMIEN
INDICADOR FORMULA META FRECUENCIA | RESPONSABLE
JOBIETIVO Enero febrerd Marzo | Abril [Mayo| Junio
. (= Solicitudes
Geation soli;‘:t:s::t:]: ::cias o 5::“ ] Oficialia de
. :z procesadas /X
Anticorrupcion 3% NEOcio Salicitudes de B5% Semesiral i ——. NA NA NA NA 1o | 66%
(GA) procesadas SN requeridas)
2100
{z DD de
. . colaboradores
Golim || e || o Oficalo de
2 T L
Anticorrupcion colaboradores colaboradores 100% Anual Cumplimiento NA NA NA NA NA 8%
(GA} actualizado que requieren
actualizacidn]
=100
. - i Registros de
.ﬁ.nﬁ?.:z::;m ion .-nf:;ﬁ?fnﬁn Interaceidn - — Oficialia de o 5i - sii o | i
[GA]-W funcionario publico mm‘::mn e Cumplimiente
reportadas piiblico
Gestion 4 Registros de
; .| Cantidad de regalos ey Oficialia de
Anticorrupcion recibidos por pericdo rega_lns - s Cumplimiente 0 o 0 0 = 0
(GA) recibidos




DESEMPENO DEL SGAC

Indicadores de desempeiio

PROCESO COMPORTAMIEN
# JOBJETIVO tll'f:‘hh!:l: FORMULA | META FRECUENCIA | RESPONSABLE e if! [” Abril =
Gestion denuncias flﬂlbldﬂ reqibidas .
11 | Anticorrupcion m':::ﬂ':;""::o“ “l';::::;:r'.“ 100% Anusl cfﬂim'lfu 0 0 0 o | o |100%
(GA) temas de soborno ‘::::"::’
atendidas en forma |, uidae) 5100
O (Acciones
Porcentaje de disciplinarias
Gestion locmne_:dutlplinamt aplicadas / -
12 | Anticorrupcién | CPCECR et | aprobedas | 0% | Ame Sl | 0 o o [e o]
(GA) SGAC o la Politica por
Anticorrupeion incumplimien
to) x100
PROCESD
" JOBJETIVO INDICADOR FORMULA META | FRECUENCIA | RESPONSABLE -
Parcentaje de (Z de % de
Gestion de cumplimiento del |cumplimiento| ... Oficiatis @
4 competencias | programa de toma de | [ total de =l Wensual cuﬂ':'l"mmfn 88% 93%
(GC) conciencia y capacitacione
formacion s) " 100
Cumplimientodel plan de trabajo Oficialia de cumplimiento
100% 100% 100% 100% 100% 950
0 0
100% 890
90%
80%
70%
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o o o N O O o @ 2 e 2
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Recursos asignados

LA ORGANIZACION CUENTA CON UN ORGANO DE GOBIERNO Y UNA OFICIALIA DE
CUMPLIMIENTO, SE ESTRURA DE LA SIGUIENTE FORMA:

”
Junta Dirgctva
Gerente Gemeral de Capris Gerenie Gereral de Capris Gerente General de Gerente Financiero Gerente Conporative de Subgererte peneral Capris
division Tecnica division Medica Deagnotiks 5.4 COFporalie FECUrses humancs division Tecnica

OFICIALIA DE CUMPLIMIENTO

Gerente de calidad y
cumplimiento
normativo

v v v

Gestor de Gestor de Gestor de
cumplimiento cumplimiento cumplimiento
normativo 1 normativo 2 normativo 3
A\
% a
- (‘ s S CAPRIS MEDICA
M.ﬁSquesafaherramaemas Diagnost'-ka nnovando en Diagnastico e -5

una empresa innovadora,
ética y humana




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

SGAC adecuado para la gestion de riesgos:

De acuerdo a la informacion mostrada en
el informe, los controles financieros y no
financieros, el andlisis de riesgos
realizado, los recursos designados por la
organizacion y los resultados de
auditorias se determina que el Sistema
de Gestion Anticorrupcion es adecuado
para prevenir, detectar y enfrentar el
riesgo de corrupcion.

SGAC implementado de manera eficaz:

De acuerdo ala informacion mostrada en
el informe, los resultados de los
indicadores de los procesos, el
cumplimiento de los planes de trabajo de
la Oficialia de Cumplimiento, los
resultados de las auditorias se determina

que el SGAC ha sido implementado de
manera eficaz.
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