ANIVERSARIO

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
PRESIDENCIA EJECUTIVA
Direccion de Planificacion Institucional

INFORME DE FORMULACION
PLAN ANUAL INSTITUCIONAL
2022




80 Formulactén Plan Anual nstituctonal

CCss

PLAN ANUAL INSTITUCIONAL

El Plan Anual Institucional es uno de los instrumentos de rendicién de cuentas con los que
cuenta la Institucidn. Este forma parte importante del engranaje metodoldgico establecido en
el Sistema de Planificacién de la Caja, el cual se constituye de tres ambitos de planeacion:
estratégica, tactica y operativa, las cuales se desarrollan en el largo, mediano y corto plazo
respetivamente.

Desde el enfoque metodolégico de gestidon para resultados, en la cadena de resultados
institucional se definen indicadores segun su alcance en cuatro tipos: resultado, producto,
procesos e insumos, que se distribuyen en los dmbitos de planeacién mencionados. Estos
indicadores se conjugan entre si mediante una hipdtesis de intervencién y légica causal,
permitiendo el porte y contribucién de todas las unidades de la Institucidon desde sus diferentes
niveles de gestion, para asi, construir y alcanzar los resultados esperados, traducibles en
servicios de salud y pensiones oportunos ajustados a sus nuevas demandas, considerando los
recursos disponibles y la sostenibilidad financiera de los seguros.

Contemplando lo anterior, el Plan Anual Institucional reldne los indicadores mas estratégicos
para la gestidn institucional, contenidos en el Plan Nacional de Desarrollo y Plan Estratégico
Institucional (nivel estratégico), Planes Tdcticos Gerenciales y Proyectos Prioritarios(nivel
tactico) y Planes Presupuesto (nivel operativo), con el propdsito de consolidar un instrumento
estratégico de rendicién de cuentas hacia las autoridades institucionales y externamente ante
la Ciudadania y Contraloria General de la Republica.

Ademads, es importante recordar que la formulacion del Plan Anual Institucional, responde al
marco normativo dispuesto en las Normas Técnicas sobre Presupuesto Publico de la
Contraloria General de la Republica (CGR), en el punto 4.2.14 inciso c), “Informacién
Institucional Importante”, el cual dicta lo siguiente: “i) El plan anual de la institucion, segun las
especificaciones que establezca el sistema de informacion disefiado por la Contraloria General
de la Republica para la presentacion del presupuesto inicial y sus variaciones”.

1. Programacion
El PAI considera el cien por ciento (100%) de las metas propuestas en el Plan Nacional de

Desarrollo e Inversién Publica 2019-2022 con programacion durante el 2022, relacionadas al
Sector Salud, Nutricién y Deporte y Desarrollo Humano e Inclusién Social.
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Asimismo, incorpora metas y proyectos de interés institucional, en vista de la importancia
estratégica para el desarrollo interno de la gestidn, relacionadas al cumplimiento del Plan
Estratégico Institucional, Planes Tacticos Gerenciales y Planes Presupuesto de unidades clave.
En lo correspondiente a la distribucién por programa presupuestario, de las 56 metas
programadas; 50 se encuentran en el Programa de Atencién Integral a la Salud de las Personas,
04 en Atencion Integral de las Pensiones y 2 en el Régimen No Contributivo; como se muestra
seguidamente:

Figura N°1
Distribucidon de metas por programas presupuestarios, 2022
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Fuente: CCSS, Direccidn de Planificacion Institucional, 2021.

Por otra parte, al desagregar las metas por responsable de ejecucidn, se muestran los
siguientes datos:



80 Formulactén Plan Anual nstituctonal
A RSARIO 20:2;2

NIVE
CcCss

Cuadro N°1
Distribuciéon de metas por Unidad Responsable, 2022

Responsable de Ejecucion Cantidad de
Metas
Gerencia Médica 24
Gerencia de Infraestructura y Tecnologias 05
Gerencia General Unidades Adscritas 06
Gerencia de Pensiones 06
Gerencia Administrativa 01
Gerencia Financiera 07
Presidencia Ejecutiva Unidades Adscritas 06
Gerencia Logistica 01
TOTAL 56

Fuente: CCSS, Direccidn de Planificacion Institucional, 2021.

De acuerdo con la clasificacidn de la Cadena de Resultados, se deriva la siguiente distribucién
para el total de indicadores que conforman el Plan Anual Institucional, el detalle a
continuacion:
Cuadro N°2
Distribucién de Indicadores PAI
Segun Clasificacion de la Cadena de Resultados

Clasificacion Cantidad de Metas Porcentaje
Producto 28 50%
Insumo 18 32%
Proceso 10 18%
Total 56 100%

Fuente: CCSS, Direccidn de Planificacion Institucional, 2021.

Es importante mencionar que las metas programadas para el periodo 2022 se han definido en
el marco de la atencién de la pandemia nacional, por cuanto la CCSS es la Institucién mas
afectada por esta situacion en el pais.

La formulacién 2022 debe contemplar el impacto causado en algunas metas durante el periodo
2021, donde se han evidenciado areas sensibles como las listas de espera e indicadores de
cobertura de enfermedades crénicas y detencidon oportuna y tratamiento del cancer, entre
otras, las cuales han desacelerado su avance y por consecuencia, afectaran las metas
programadas para el afio 2022.
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El alto grado contagio del COVID-19 ha obligado la implementacién de estrategias
diferenciadas para dar continuidad a los pacientes relacionados con patologias de alto riesgo,
ya que son consideradas personas vulnerables y por tanto, se ha optado por no exponerlas
mas alld de lo necesario en los centros médicos. En este sentido, se han reprogramado
consultas, procedimientos y otro tipo de atenciones que requiere este grupo poblacional.

Ademads de lo mencionado sobre el desempefio de algunos indicadores durante el afio 2021,
también se prevé un fuerte impacto durante el afio 2022, por lo que resulta imprescindible
reorganizar la prestacion de servicios de salud y pensiones con el fin de maximizar los recursos
disponibles.

A su vez, la situacidn econdmica del pais afecta directamente los ingresos econémicos de la
Institucion, lo cual conlleva priorizar la asignacién de recursos para dar continuidad a la
produccion normal de servicios de salud y pensiones y hacerle frente también a la carga que
se agrega en la gestion institucional producto de la atencién del COVID.

Elimpacto financiero que vive la Institucion conlleva la busqueda del equilibrio financiero entre
los ingresos y egresos, a través de una asignacion razonada de recursos para anteponer las
areas esenciales y directas de prestacién de salud y pensiones, por encima de los servicios de
apoyo y administrativos.

El presupuesto estimado para la ejecucidén de las 56 metas corresponde a un monto superior
a los cinco billones de colones (2.901.989,9), lo que equivale a un 54,36% de acercamiento,
respecto del presupuesto total de efectivo para el afio 2022 (5.337.932,2).

En el siguiente cuadro, se muestra la desagregacién del presupuesto destinado a cada
programa, asi como el costo aproximado de sus metas asociadas:
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Cuadro N°3
Plan Anual Institucional 2022
Presupuesto estimado por Programa Presupuestario
(En millones de colones)

50 €3.302.772,4 ¢1.261.127,1 38,11%

4 ¢1.867.771,0 €1.473.474,0 78,89%

¢167.388,8 ¢ 167.388,8 100%

Fuente: CCSS, Direccion de Planificacion Institucional, 2021

Este costo aproximado de las metas fue construido a partir del criterio experto de actores
involucrados y proyecciones de datos al afio 2022, lo cual implica que el 54,36% de
aproximacién entre los costos de las metas y el presupuesto de efectivo, constituye una
referencia, por cuanto existen una serie de indicadores a nivel nacional que por su naturaleza
no forman parte del PAl y consumen el restante de los recursos. A esto se une que la CCSS no
cuenta con un sistema de costeo que permita obtener datos con mayor exactitud de estas
estimaciones presupuestarias.

Como se indicd anteriormente, el 45,64% restante del presupuesto de efectivo (2.435.942,3
millones), es dirigido a la ejecucién de otras actividades realizadas por las unidades ejecutoras
a nivel nacional, no consideradas en las 56 metas incluidas en este informe.

2. Plurianualidad del Plan Anual Institucional

Desde el afio 2008 hasta la fecha con la conformacién y aprobacion del Sistema de Planificacidon
Institucional (funcionalidad de la planificacion en la CCSS), la Caja ha venido apostando por
incluir planes de mediano plazo.

Durante este tiempo se ha dado continuidad a la vigencia del Plan Estratégico Institucional,
con alcance de cuatro afios de programacién. A su vez, el Plan Estratégico Institucional se
operacionaliza en los Planes T4cticos Gerenciales, con la misma temporalidad cuatrienal y
finalmente estos instrumentos se concretan en la planificacién de corto plazo en el Plan-
Presupuesto.
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En esa via, por mas de doce afios, la Caja ha venido trabajando en metas con programaciones
de mediano plazo establecidas en la planificacidn estratégica y planificacidn tactica.

Conforme lo solicitado por la Contraloria General de la Republica en los lineamientos para la
entrega del presupuesto del periodo 2022, se incluye un capitulo de presupuesto plurianual,
donde se menciona brevemente la metodologia empleada en la formulacion de metas en el
mediano plazo.
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1.1. Matriz de Programacidn Plan Anual Institucional 2022

El detalle de la programacién de las 56 metas a continuacidn, segun programa presupuestario:



Responsables

Alineamiento
con Planes
Plurianuales

Objetivo

Plan Anual Institucional (PAI) 2022

Programa de Atencion Integral a la Salud de las Personas

Descripcion de la meta

Indicador

Linea Base

Programacion

Formulac
Estimac
Presupue (millones)
2022

Observaciones

Gerencia Médica |Eje 1 Promocion de la/PND Implementar la vacunacion para la|Cobertura del 55% de la/Porcentaje de  cobertura de
Salud y Prevencién de la| PEI 1a / PEI 1c /|prevencion de la infeccion por ellvacunacion contra el virus del|vacunaciéon contra el virus del ND MCA 559 550 ¢211.2
Enfermedad PElI 1e / PEl|virus del Papiloma humano. papiloma humano en nifias de 10|papiloma humano en niflas de 10 ’
2j./PTGM 1 anos. anos.
Gerencia Médica |Eje 1 Promocion de la|PElI 1a / PEI 1c /|Mejorar la deteccion temprana de|Alcanzar un 52% de tamizaje|Tamizaje quinquenal con la prueba
Salud y Prevencion de la|PEI 1d / PEl 1e /|cancer de cérvix en mujeres de 30|quinquenal con la prueba V.P.H/VPH en mujeres de 30 a 64 anos,
Enfermedad PEl 2d./ PTGM 6 |a 64 afos, mediante la aplicacion|en mujeres de 30 a 64 afos, adscritas a las areas de salud
de la prueba de Virus de Papiloma|adscritas a las areas de salud|seleccionadas de la Regién, 2018:2% MCA 52% 52% ¢10,0
Humano (ADN-VPH), en la Region|seleccionadas (Canas, Tilaran y|Chorotega (A.S. Tilaran, A.S.
Chorotega. Carrillo) de la Region Chorotega|Carrillo y CAIS de Canas) en el
en el periodo 2019-2023. periodo 2019-2023
Gerencia Médica |Eje 1 Promocion de la|PND Optimizar el desempeno de los|Optimizacibn en un 20% del/Porcentaje de mejora en el tiempo
Salud y Prevencion de la|PEIl 1a / PEI 2h/|servicios de atencién al paciente|tiempo de espera para lajde espera para la realizacion del
Enfermedad PEI 2i / PEIl 2k /|oncol6gico con cancer de mama atencién especializada a|diagnéstico confirmatorio (biopsia) a ] o o
PElI 4c / 5e / pacientes con sospecha de|pacientes con sospecha de cancer 2018: 111 MCA 20% 20% 400,00
PTGM 5 cancer de mama. de mama (BIRADS 4b o superior).
Gerencia General |Eje 1 Promocion de la|PElI 3b / PEI 1d/|Fortalecer la comunicacion|Desarrollo de 28 estrategias de/Numero de estrategias de
(Direccién de Salud y Prevencion de lajPPDCO 1 institucional -interna y externa-en/comunicacion  orientadas  al|{comunicacion realizadas
Comunicacién) Enfermedad todos los niveles de gestion, como|fortalecimiento de los seguros de
herramienta de apoyo a la gestion y|salud y pensiones, la educacion
al prestacion de servicios en salud, sostenibilidad 12 5 23 28 €921,44
financiera, la imagen institucional
y otros temas  prioritarios
definidos por las autoridades.
Gerencia Médica |Eje 2 PND Mejorar la detecciéon y diagnéstico|Cobertura del 40% personas con|Porcentaje de personas con cancer
Prestacién de los|PEI 1a / PEI 1d /|[temprano del cancer gastrico y|cancer gastrico diagnosticado en|gastrico diagnosticado en etapa
Servicios de Salud y|PElI 1e / PEl|colorrectal. etapa temprana en el Centro de[temprana en las Areas de Salud de
Pensiones con|2.d./PTGM 2 Deteccién Temprana de Céancer|Puntarenas, Corredores y Cartago )
Oportunidad y Calidad en Cartago, las Areas de salud de|(Pacifico Central, Brunca y el Centro 2018: 30% MCA 40,0% 40,0% ¢4.50
Puntarenas y Corredores. de Detencion Temprana de Cancer
(Central, Pacifico Central y Gastrico de Cartago)
Brunca)
Gerencia Médica |Eje 2 PND Mejorar la calidad de la atencién al|Cobertura de un 30% de|Porcentaje de pacientes con
Prestacién de los|PEI 1a / PEI 2h /|paciente oncoldgico pacientes con cancer atendidos|diagnéstico nuevo de cancer
Servicios de Salud y/PEI 2i / PEI 2k / por equipos multidisciplinarios en|atendidos en sesiones
Pensiones con|PEIl 4c / PEI 5e/ los centros de salud que cuentan multidisciplinarias en los centros de| 2018:3900 MCA 30,0% 30,0% ¢400,00
Oportunidad y Calidad PTGM 4 con servicios de hemato-|salud que cuentan con
oncologia Departamentos de Hemato-
Oncologia
Gerencia Médica |Eje 2 Mejorar la atencion en|Cobertura de un 25% personas|Cobertura de personas con cancer
Prestacién de los|PEI 1a | PEI 1c /|rehabilitacion de las personas con|con cancer atendidas dentro de|atendidas dentro de un proceso de
Servicios de Salud y|/PEI 1.d / PEI 1e|cancer un proceso de rehabilitacion rehabilitacion 2018: 5% MCA 25% 25% €381
Pensiones con|PEl 2e / PEIl 4c /
Oportunidad y Calidad PTGM 7
Gerencia Médica |Eje 2 PEI 2h / PEI 4c|Disminuir el numero promedio de|Espera de 364 dias para/Promedio de plazo en dias de
Prestacién de los|/PTGM 13 dias de espera para la prestacion|Consulta Externa Especializada/espera para Consulta Externa
Servicios de Salud vy de consultas médicas|de la lista global. Especializada 2018: 366 378 364 364 ¢2 004
Pensiones con especializadas.
Oportunidad y Calidad
Gerencia Médica |Eje 2 PEI 4c. / PTGM)Distribuir la tendencia de la CMA en|Realizar un 46% de cirugias|Porcentaje de cirugias mayores de
Prestacién de los|11 procedimientos criticos|mayores en forma ambulatoria de|la lista de prioridad realizadas en
Servicios de Salud vy identificacion por el Banco Mundial. |la lista de prioridad realizada. forma ambulatoria 2018: 41,6% 45,5% 46% 46% €1 000,0
Pensiones con
Oportunidad y Calidad
Gerencia Médica |Eje 2 PEI 2a / PEI 2b /|Fortalecer la  prestacion  de|Obtener una cobertura del 42,1%|Cobertura de atencion a las
Prestacién de los|PEI 2d / PEI 2 f /|servicios de salud a los usuarios|en la atencion de las personas|personas con Diabetes Mellitus tipo
Servicios de Salud y|PEl 2g / PEI 2j./|[con ECNT con énfasis en Diabetes|con Diabetes Mellitus tipo 2. 2.
Pensiones con/PTGM 14 Mellitus e Hipertension Arterial para )
Oportunidad y Calidad aumentar la cobertura de atencion y 2018: 39,6% MCA 42,1% 42,1% €1299,9
mejorar el control Optimo en la
poblacién nacional de 20 anos y
mas.
Gerencia Médica |Eje 2 PEI 2a / PEI 2b /|Fortalecer la  prestacion de|Cobertura de un 51% de|Porcentaje de personas
Prestacion de los|PEI 2d / PEI 2 f /|servicios de salud a los usuarios|personas diagnosticadas con|diagnosticadas con Diabetes
Servicios de Salud PEI 2g / PEI 2j./lcon ECNT con énfasis en Diabetes|Diabetes Mellitus Tipo 2 que|Mellitus Tipo 2 que reciben un e o o
Pensiones coz PTGMg15 Mellitus e Hipertensién Arterial en lajreciben un control éptimo en|control o6ptimo en hemoglobina 2018: 44% MCA 51% 51% €1299,9
Oportunidad y Calidad poblacion nacional de 20 afios y/hemoglobina glicosilada. glicosilada.
mas




Responsables

Alineamiento
con Planes
Plurianuales

Objetivo

Plan Anual Institucional (PAI) 2022
Programa de Atencion Integral a la Salud de las Personas

Descripcion de la meta

Indicador

Linea Base

Programacion

Formulac
Estimac

Presupue (millones)

2022

Observaciones

Gerencia Médica |Eje 2 PEI 2a / PEI 2b /|Fortalecer la  prestacion  de|Obtener un 45% de cobertura de|Cobertura de atencién a las
Prestacion de los|PEI 2d / PEI 2 f /|servicios de salud a los usuarios|atencion a las personas con|personas con Hipertension Arterial.
Servicios de Salud y|PEIl 2g / PEI 2j./|[con ECNT con énfasis en Diabetes|Hipertension Arterial.
Pensiones con/PTGM 16 Mellitus e Hipertension Arterial para )
Oportunidad y Calidad aumentar la cobertura de atencion y 2018: 41,5% MCA 45% 45% €1299,9
mejorar el control Optimo en la
poblacién nacional de 20 anos y
mas.
Gerencia Médica |Eje 2 PEI 2a / PEI 2b /|Fortalecer la  prestacion  de|Obtener un 65,5% de personas|/Porcentaje de personas con
Prestacién de los|PEI 2d / PEI 2 f /|servicios de salud a los usuarios|con hipertension arterial de 20|hipertension arterial de 20 afos y
Servicios de Salud y|PEl 29/ PEI 2j. /[con ECNT con énfasis en Diabetes|afos y mas con control éptimo dejmas con control éptimo de presidon
Pensiones con|PTGM 17 Mellitus e Hipertension Arterial para|presién arterial arterial. )
Oportunidad y Calidad aumentar la cobertura de atencion y 2018: 62% MCA 65,5% 65,5% €12999
mejorar el control Optimo en la
poblacién nacional de 20 anos y
mas.
Gerencia Médica |Eje 2 PEI 1a / PEI 1e/|ldentificar y detectar de manera|Cobertura de un 80% de|lPorcentaje de cobertura de
Prestacién de los|PEI 2a / PEI 2b /|precoz los factores de riesgo de la|personas adultas mayores|personas adultas mayores atendidas
Servicios de Salud y|PEl 2g / PEI 5a /|pérdida de capacidad funcional en|atendidas por factores de riesgo|por factores de riesgo de pérdida
Pensiones con|PEI 5d / PTGM 18 |la persona adulta mayor. de pérdida de capacidad|de capacidad funcional identificados ND MCA 80% 80% 0,0
Oportunidad y Calidad funcional identificados y con planly con plan de atencion, segun
de atencién, segun énfasis en|énfasis en EDUS.
EDUS.
Gerencia Médica |Eje 2 PEI 2a / PEI 2b /|Fortalecer la atencion geriatrica por|Conformacién de 14 Equipos/Numero de equipos
Prestacién de los|PEI 2e /PElI 2g //medio de equipos de atencion|Interdisciplinarios de Atencidn|interdisciplinarios de  atencion
Servicios de Salud y|PEI 5a / PEI 5d. /|geriatrica completos en hospitales|Geriatrica geriatrica completos. ND MCA 14 14 ¢313,2
Pensiones con/PTGM 19 regionales y periféricos
Oportunidad y Calidad seleccionados.
Gerencia General |Eje 2 PND / PEI 2] /|Mejorar la prestacion de servicios|Implementacion en un 32% del/Porcentaje de avance de la
Programa de Prestacién de los| PPPFPSS 2 de salud para responder a las|Modelo de Fortalecimiento de la/implementacion del Modelo de
Fortalecimiento en la |Servicios de Salud necesidades Prestacion de Servicios de Salud|Fortalecimiento de la Prestacion de
Prestacién de Pensiones coz de la poblacibn mediante un|enla CCSS Servicios de Salud en la CCSS 2018: 8% 28% 32% 32% @2 873,00
Servicios de Salud |Oportunidad y Calidad enfoque centrado en las personas y
organizacion en redes integradas
Gerencia General |Eje 2 PND / PEI 2j /|Desarrollar el Plan de Gestiéon paralAvance en un 100% en la/Porcentaje de avance de Ila
Programa de Prestacion de los|PPPFPSS 3 la  implementacion de  Red|Implementacion del Plan de|lmplementacion del Plan
Fortalecimiento en la |Servicios de Salud vy Integrada de  prestacion  de|Gestién de la Red Integrada de 2017:0 80% 100% 100% ¢300,0
Prestacion de Pensiones con servicios de salud Huetar Caribe Prestacion de Servicios de Salud
Servicios de Salud |Oportunidad y Calidad Huetar Atlantica
Gerencia Médica |Eje 2 PEI 2h/ PPA Fortalecer la cobertura universal en|Lograr a nivel nacional, un total|NUmero de consultas médicas
Prestacién de los salud de la poblacién, mediante/de 6.787.380 Consultas Médicas|generales registradas en el ambito
Servicios de Salud vy servicios de salud integrales, Generales nacional.
Pensiones con equitativos, oportunos y de calidad, ND 3389874 | 3397506 | 6787380 €217 044,0
Oportunidad y Calidad con responsabilidad ambiental
sostenibilidad financiera.
Gerencia Médica |Eje 2 PEI 2h/ PPA Fortalecer la cobertura universal en|Lograr a nivel nacional, un total|NUmero de consultas médicas
Prestacién de los salud de la poblacién, mediante/de 2.780.993 Consultas Médicas|especializadas registradas en el
ﬁervplos de Salud vy servicios de salud mtegr_ales, Especializadas ambito nacional. ND 1364284 | 1416709 | 2780993 @115 047.0
ensiones con equitativos, oportunos y de calidad,
Oportunidad y Calidad con responsabilidad ambiental
sostenibilidad financiera.
Gerencia Médica |Eje 2 PEI 2h Fortalecer la cobertura universal en|Lograr a nivel nacional, un total|[Numero de Egresos Hospitalarios,
Prestacién de los salud de la poblacién, mediante|/de 205.140 Egresos|registrados en el ambito nacional.
Servicios de Salud vy servicios de salud integrales, Hospitalarios.
Pensiones con equitativos, oportunos y de calidad, ND 99202 105938 205140 €401 315,0
Oportunidad y Calidad con responsabilidad ambiental
sostenibilidad financiera.
Gerencia Médica |Eje 2 PEI 2h Fortalecer la cobertura universal en|Lograr a nivel nacional, un total[Nimero de Cirugias Mayores
Prestacion de los salud de la poblacién, mediante/de 16.663 Cirugias Mayores|ambulatorias, registrados en el
Servicios de Salud vy servicios de salud integrales,/ambulatorias ambito nacional
Pensiones con equitativos, oportunos y de calidad, ND 7688 8975 16663 3 269,0
Oportunidad y Calidad con responsabilidad ambiental
sostenibilidad financiera.
Gerencia Logistica |Eje 2 PEI2.B/PTGL2 |Dotar a la Red de Servicios|Gestion de un 98% de|Porcentaje de Abastecimiento Total
Prestacion de los Institucional de los bienes y|abastecimiento de bienes vy
Servicios de Salud vy servicios requeridos servicios (compras y produccién 97,89% 98% 98% 98% ¢281 415,0
Pensiones con industrial)

Oportunidad y Calidad
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Gerencia de Eje 3 PEl 4.e/ PTGI 33 |Mejorar la infraestructura y/Alcance de un 90% en el|Porcentaje global de cumplimiento
Infraestructuray  |Sostenibilidad del Seguro equipamiento y equipamiento y/cumplimiento de las metas|/de las metas anuales de los
Tecnologia Social desarrollar las nuevas|anuales de los proyectos en|proyectos en etapa de ejecucion y
infraestructuras, de manera tal que|etapa de ejecucion y con|con asignacion presupuestaria, por
respondan a factores como: las|asignacion presupuestaria, por|gestiéon de la GIT, incluidos en el
necesidades de salud actuales y|gestién de las GIT, incluidos en el|Portafolio de Proyectos de Inversién
futuras de la poblacién del pais,|Portafolio de Proyectos de ND 30% 90% 90% €220 086,01
vision integral de una organizacion|Inversion.
en red, evaluacién en tecnologias
de salud, optimizaciéon de los
recursos, sostenibilidad ambiental,
energética y financiera
Gerencia de Eje 3 PND/ PElI  4c|Dotar de la infraestructura paralAvance de un 85% en la/Porcentaje de avance acumulado de
Infraestructhray Sosf[enlbllldad del Seguro|/PTGI 2 prestacmn Qe servicios de salud ejecucion de la opra del Nue\{o la ejecucion de .Ia obra (Hospital ND 45% 85% 85% @64 486,00
Tecnologia Social integrales e integrados. Hospital Monsefor  Sanabria/Monsenor Sanabria)
Martinez, Puntarenas
Gerencia de Eje 3 PND/ PEl 4c/|Dotar de la infraestructura paralAvance de un 100% en la/Porcentaje de avance acumulado de
Infraestructuray |Sostenibilidad del Seguro/PTGI 3 prestacion de servicios de salud|construccion del Nuevo Hospital|la ejecucion de la obra (Hospital ND 70% 100% 100% ¢33 825,00
Tecnologia Social integrales e integrados. William Allen de Turrialba William Allen)
Presidencia Ejecutiva |Eje 3 PND/ PEI 4.a/ PEl/Mejorar las condiciones de salud de|Cobertura de un 58,13% en la|Porcentaje de poblacién
(Direccion Actuarial y |Sostenibilidad del Seguro|4.f/ PEI 4. la poblacién, traducido en mas afnos|poblacion econdmicamente|Econémicamente activa cubierta por
Econdmica) Social libres de enfermedades y sinjactiva por el Seguro de Invalidez,|el Seguro de Invalidez, Vejez y
discapacidades, mediante el|Vejez y Muerte Muerte ND MCA 58,13% 58,13% 0,00
fomento de estilos de vida
saludables y la ampliacion de los
Seguros SEM e IVM.
Presidencia Ejecutiva |Eje 3 PND/ PEI 4.a/ PEl/Mejorar las condiciones de salud de|Cobertura de un 64,32% en la|Porcentaje de poblacién
(Direccién Actuarial y |Sostenibilidad del Seguro|4.f/ PEI 4. la poblacién, traducido en més anos|poblacion econdémicamente| Econédmicamente activa cubierta por
Econbmica) Social libres de enfermedades y sinjactiva por el Seguro delel Seguro de Enfermedad vy
discapacidades, mediante el[Enfermedad y Maternidad Maternidad ND MCA 64,32% 64,32% ¢0,00
fomento de estilos de vida
saludables y la ampliacién de los
Seguros SEM e IVM.
Gerencia Financiera |Eje 3 PEI 4a Fortalecer la sostenibilidad|Recaudacién de 22.957 millones|Monto en millones recaudado por
Sostenibilidad del Seguro financiera institucional, por medio/de colones por concepto de|riesgos excluidos y atenciones de
Social del incremento de los ingresos por|riesgos excluidos y atenciones de|salud brindadas a no asegurados
concepto de riesgos excluidos y|salud brindadas a no asegurados|con capacidad de pago 19.429 11 478,5 11 478,5 22 957 €0,00
atenciones de salud brindadas a no|con capacidad de pago.
asegurados con capacidad de
pago.
Gerencia Financiera |Eje 3 PEI 4h Aumentar la generacion de cuotas,|Generacion de 32.752 millones|Monto en millones de las cuotas
Sosf[enlbllldad del Seguro derivadas q,e estudios del Servicio|de colone§ en cuotas, dgr!vadas obreras y patronales generadas 29 384 16 376.0 16 376.0 32 752.0 €0,00
Social de Inspeccion. de estudios del Servicio de
Inspeccion.
Gerencia Financiera |Eje 3 FODA GF Aumentar la efectividad de la|Mantener el nivel de morosidad|Porcentaje de facturacion anual del
Sosf[enlbllldad del Seguro gestion de 'cobro institucional a|de facturacpn anual del total de totallde patronos activos con mora > 0.84% 0.84% 0.84% 0.84% €0,00
Social patronos activos con mora mayor a|patronos activos con mora > 30|30 dias
30 dias. dias en 0,84% o0 menos.
Gerencia Financiera |Eje 3 FODA GF Aumentar la efectividad de la|Mantener el nivel de morosidad|Porcentaje de facturacion anual de
SOSj[el’lIblhdad del Seguro gestion de cgbro msptumonal a/de .facturamon apual de Trabaj,ador Independiente con mora 35,74% 28% 28% 28% €0,00
Social trabajadores independientes con|Trabajador Independiente con|> 30 dias
mora mayor a 30 dias. mora > 30 dias en 28% 0 menos
Gerencia Financiera |Eje 3 PEI 4d Disponer de indicadores de|Control de la participacion dellPorcentaje de participacién de gasto
Sostenibilidad del Seguro resultado para medir ellgasto de remuneraciones dellde remuneraciones entre el gasto
Social comportamiento de los ingresos y|Seguro de Salud con respecto a|total del Seguro de Salud. 58% 58% 58% 58% 0,00
gastos institucionales que sel|las gasto total del Seguro de
contribuya a la toma de decisiones. |Salud (58% 0 menos).
Gerencia de Eje 4 PND/PEI 5¢c /|Mejorar la calidad en la prestacion|Avance de un 80% de viviendas|Porcentaje de viviendas
Infraestructuray |Innovacion y  Mejora|PTGI 7 de los servicios de salud mediante|georreferenciadas como parte del|georreferenciadas
Tecnologia Continua de la Prestacion el uso de un Expediente Digital|funcionamiento del Expediente ND 70% 80% 80% €150,00
de los Servicios Unico en Salud. Digital Unico en Salud.
Gerencia General |Eje 4 PEI 5¢ /PPDTIC 1 |Instaurar la innovacién e|Gestion del 100% de solicitudes|Porcentaje de solicitudes tramitadas
(DTIC) Innovacibn y  Mejora investigacion como agentes dejrealizadas en materia de
Continua de la Prestacion cambio y mejora continua en lajtecnologia, en atencién a la ND 100% 100% 100% ¢0,00
de los Servicios gestion y en la prestacion de|pandemia por COVID-19.
servicios.
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Descripcion de la meta

Indicador

Linea Base

Programacion

Formulac
Estimac
Presupue (millones)
2022

Observaciones

Gerencia General |Eje 4 PEI- Instaurar la innovacién e|Gestion de 2 Proyectos de/Numero de proyectos gestionados
(CENDEISSS) Innovacibn y  Mejoral|5.M/PPCENDEIS |investigacibn como agentes de|lnnovacion y/o de Investigacion.
Continua de la Prestacion|S-10 cambio y mejora continua en la 2 1 1 2 ¢400,00
de los Servicios gestibn y en la prestacion de
servicios.
Presidencia Ejecutiva |Eje 4 PPPRBM-26 Lograr el cumplimiento de los|Avance de un 14% en el|Porcentaje de avance de los
(Banco Mundial)  |Innovacion 'y  Mejora diferentes indicadores ylcumplimiento de los diferentes|diferentes indicadores y
Continua de la Prestacion compromisos acordados con Banco|indicadores 'y  compromisos|compromisos acordados con el
de los Servicios Mundial, recogidos en el Contrato|acordados con el Banco Mundial. |[Banco Mundial 58% 7% 7% 14% €191,99
de Préstamo N° 8593-CR, la Ley N°
9396, los contratos y acuerdos
CONexos.
Presidencia Ejecutiva |Eje 4 PPDPI-17 Instaurar la innovacion como|Avance de un 90% en desarrollo|Porcentaje  de avance en el
(DPI) Innovacién 'y  Mejora agente de cambio y mejora del sistema de informacion|desarrollo del sistema de
Continua de la Prestacion (Novaplan) informacion (Novaplan) ND MCA 90% 90% 48,00
de los Servicios
Gerencia Médica |Eje 4 PEI 2.h / PEI 5.f Mejorar la nota obtenida a nivellAlcance de un nota de 82 en el|Nota obtenida en la encuesta de
Innovacion 'y  Mejora|/PTGM 32 nacional en la cuesta delnivel de satisfaccion de la|satisfaccion de las personas
Continua de la Prestacion satisfaccién respecto al servicio|persona usuaria respecto allusuarias, con respecto a los 79 MCA 82 82 0,00
de los Servicios brindado por la CCSS servicio brindado por la CCSS en|servicios de salud que brinda la
consulta externa CCSS en Consulta Externa.
Gerencia Médica |Eje 4 PEI 2.h / PEI 5.fMejorar la nota obtenida a nivellAlcance de una nota de 90 en el|Nota obtenida en la encuesta de
Innovacién y  Mejora|//PTGM 33 nacional en la cuesta de/nivel de satisfaccion de la|satisfaccion de las personas
Continua de la Prestacion satisfaccién respecto al servicio|persona usuaria respecto allusuarias, con respecto a los 88 MCA 90 90 €0,00
de los Servicios brindado por la CCSS servicio brindado por la CCSS en|servicios de salud que brinda la
hospitalizacion CCSS en Hospitalizacion.
Gerencia Eje 4 PEI 5.a/ PTGA 16 |Simplificar los tramites|Avance de un 64% (acumulado)|Porcentaje de avance en las
Administrativa Innovacién y  Mejora institucionales, garantizando lajen la ejecucion de las acciones|acciones programadas para el
Continua de la Prestacion mejora continua en la gestién|programadas para ellfortalecimiento de la cultura de ND 519, 649 649 €000
de los Servicios institucional y en la prestacion de|fortalecimiento de la cultura de|Simplificacion de Tramites y Mejora ° ° ° ’
servicios. Simplificacién de Tramites y|Regulatoria.
Mejora Regulatoria.
Gerencia Financiera |Eje 4 PEI 4f /PTGF13 |Fortalecer la gestion financiera porlAvance de un 100% en la/Porcentaje de implementacion del
Innovaciébn y  Mejora medio de la implementacion dellimplementacién del Modelo de/Modelo de Costos Institucionales.
Continua de la Prestacion Modelo de Costos Institucionales. |Costos Institucionales. 10% 70% 100% 100% ¢114,40
de los Servicios
Gerencia Financiera |Eje 4 PEI 4.f / PEI 5.h /|Fortalecer la plataforma tecnolégical|Avance de un 85% en la/Porcentaje de implementacion de la
Innovacién y  Mejora/PEI 5.i /PTGF 14 |que  soporta los procesos|implementacién de la plataforma|plataforma tecnolégica ERP.
Continua de la Prestacion financieros, administrativos  y|tecnol6gica ERP. ND 65,0% 85,0% 85,0% ¢4 775,65
de los Servicios logisticos de la CCSS.
Gerencia Médica |Eje 1 Promocion de la|PEI 1a / PEI 1d /|Mejorar la deteccion y diagnéstico|Cobertura de un 13% de tamizaje|Porcentaje de cobertura de tamizaje
Salud y Prevencion de la|PEl 1e/ PEl 2d |temprano del cancer gastrico y|por cancer colorrectal mediante/por cancer colorrectal mediante
Enfermedad colorrectal. prueba de sangre oculta en|prueba de sangre oculta en heces
heces en personas de 50 a 74|en personas de 50 a 74 afos que 10% MCA 13,00% 13,00% ¢10,00
anos que asisten a consulta en|asisten a consultas en 12 areas
12 &reas de salud seleccionadas. |seleccionadas
Gerencia Médica |Eje 1 Promocion de la/PEl 1a/ PEI 1c Abordar integralmente a los nifios y|Porcentaje de un 30% de nifios y|Porcentaje de nifios y nifias de |, lll'y
Salud y Prevencion de la ninas deteptados cgn obesidad en|nifias de |, ,III. y VI grado de|VI grado de escgelas publicas, ND MCA 30,00% 30,00% @2 296,00
Enfermedad el escenario educativo en |, lll y Vllescuelas publicas, detectados|detectados con obesidad
grado en Escuelas Publicas. con obesidad
Gerencia Médica Eje 3 PEI2.j/PEl4e |Dotar a la poblacion de|Avance del 100% de ejecucion de|Porcentaje de avance de ejecucion
Sostenibilidad del Seguro infraestructura necesaria para el|la obra del EBAIS de Salitre. de la obra del EBAIS de Salitre.
Social mejoramiento de la calidad de los ND 100,00% 0,00% 100,00% €450,00
servicios de salud que recibiran los
usuarios adscritos.
Gerencia Médica | Eje 3 PEI2.j/PEl4e |Dotar a la poblacibn de|Avance del 100% de ejecucion de|Porcentaje  de avance de la
Sostenibilidad del Seguro infraestructura necesaria para el|la obra del EBAIS Gavilan. ejecucion de la obra del EBAIS
Social mejoramiento de la calidad de los Gavilan. 28,00% MCA 100,00% 100,00% ¢540,00
servicios de salud que recibiran los
usuarios adscritos.
Gerencia de Eje 3 PND/PEI 4c/ PTGI|Dotar de la infraestructura parajAvance de un 100% del cartel el|Porcentaje de avance del cartel del
Infraestructuray |Sostenibilidad del Seguro|6 prestacion de Servicios de salud/Hospital Dr. Maximiliano Peralta|Hospital Dr. Maximiliano Peralta ND MCA 100% 100% €0,00
Tecnologia Social integrales e integrados Jiménez Jiménez
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: Presupue (millones)
Plurianuales
2022
Presidencia Ejecutiva |Eje 3 Transversal Mejorar las condiciones de salud de|Alcance de un promedio de 69,90/ Nimero de afos de esperanza de
(Direccién Actuarial y |Sostenibilidad del Seguro la poblacién, traducido en més anos|afos de esperanza de vida|vida saludable
Econdmica) Social libres de enfermedades y sin|saludable.
discapacidades, mediante el ND MCA 69,90 69,90 0,00

fomento de estilos de vida
saludables y la ampliacién de los
Seguros SEM e IVM.

Presidencia Ejecutiva |[Eje 2 Prestacion de los|PEI 2b Garantizar a los usuarios la/Atencion del 100% de|Porcentaje de inconformidades,
(DICSS) Servicios de Salud vy atencion de sus inconformidades,|inconformidades, gestiones y|gestiones y felicitaciones atendidas
Pensiones con gestiones y felicitaciones|felicitaciones presentadas cadalen las Contralorias de Servicios de
Oportunidad y Calidad presentadas ante las Contralorias|semestre en las Contralorias de|Salud o o o o
de Servicios de Salud Servicios de Salud 100% 100% 100% 100% 0,00
Gerencia General |Eje 4 PEI 5h/ Instaurar la innovacion e|lniciar la implementacién de 9|Cantidad de implementaciones
(DTIC) Innovacibn 'y  Mejora investigacion como agentes de|procesos de gestion de las TIC,|iniciadas
Continua de la Prestacion cambio y mejora continua en lajcon sus respectivos marcos ND 3 6 9 ¢300,00
de los Servicios gestion y en la prestacion de/normativos.

servicios.
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Descripcion de la meta

Indicador

Linea Base

Programacion

Formulac
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Presupue
(millones)
2022

Observaciones

Gerencia de Eje 2 Aumentar la cobertura de los programas|Capacitacién a 67.600|Cantidad de personas
Pensiones Prestacién de los|de prestaciones sociales de IVM. personas beneficiadas de los|beneficiadas de los
SerV|C|o§ de Salud programas de prestaciones programas de prestaciones 2018: 60 222 57 040 67 600 67 600 €345,00
y Pensiones con sociales sociales
Oportunidad y
Calidad
Gerencia de Eje 2 Aumentar la cantidad de pensiones a|/Obtener un acumulado de|Cantidad de beneficiarios
Pensiones Prestacion de los|nivel nacional en los tres riesgos/346.615 beneficiarios con|de pensiones IVM en curso
SerV|C|o§ de Salud|establecidos invalidez, vejez y muerte pension del_ Régimen de|de pago 2018: 336 304 346 615 346 615 @1 473 090,00
y Pensiones con Invalidez, Vejez y Muerte 272.832
Oportunidad y
Calidad
Gerencia de Eje 3 Establecer e implementar la Estrategial/Avance de un 70% en el|Porcentaje de avance en el
Pensiones Sostenibilidad del|de sostenibilidad financiera del IVM desarrollo de la Estrategia de|desarrollo de la Estrategia
Seguro Social Sostenibilidad Financiera del|de Sostenibilidad Financiera ND 56,0% 70% 70% ¢17.10
Régimen de IVM del Régimen de IVM
Gerencia de Eje 4 Impulsar un modelo de gestiéon regional/Avance de un 77,5% en la|Porcentaje de avance en la
Pensiones Innovacion y/de otorgamiento de pensiones con ellimplementacion de lajimplementacién de la
Mejora Continua|propésito de acercar los servicios al|Digitalizacion IVM-RNC e|Digitalizacion IVM-RNC e ND 63,5% 77.5% 77.,5% ¢21,9
de la Prestacion|usuario. Integracion EDUS Integracion EDUS
de los Servicios
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Programacion Formulac
Estimac
Responsables i Objetivo Descripcion de la meta Indicador Linea Base Presupue Observaciones
(millones)
2022
Gerencia de Eje 2 Adjudicar pensiones del Régimen|Otorgamiento de 5.000|Numero de nuevas
Pensiones Prestacion de los|No Contributivo (RNC) a los/nuevas pensiones  del Pensiones del Régimen No
IEerw.cnos de Salud y|ciudadanos en . gltua0|on de Reglmen. No Contributivo|Contributivo otorgadas 5816 2500 2500 5 000 @5 845
ensiones con|pobreza, dando prioridad al adulto|de Pensiones
Oportunidad y|mayor y en funcién de los recursos
Calidad previstos por ley.
Gerencia de Eje 2 Adjudicar pensiones del Régimen|Acumulado de 139.633|Numero acumulado El presupuesto comunicado es de
Pensiones Prestacion de los|No Contributivo (RNC) a los|personas con pension/personas con pension 167.388,8 millones, por lo que el
Servicios de Salud y|ciudadanos en situaciobn de|otorgada del Régimen No|otorgada del Régimen No cumplimiento de la meta queda
Pensiones con|pobreza, dando prioridad al adulto|Contributivo de Pensiones |Contributivo de Pensiones condicionado a que se transfieran la
Oportunidad y|mayor y en 119 633 137 133 139 633 139 633 €187 310 totalidad de los recursos requeridos.
Calidad funcién de los recursos previstos
por ley. En caso de no obtener dichos recursos,
la programacién debe ser modificada el
proximo ano.
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1.2. Matriz de Proyectos de Inversiéon 2022

Segun lo establecido en las Normas Técnicas sobre Presupuesto Publico, punto 4.2.14, de la
Contraloria General de la Republica, inciso b) apartado iii), a continuacién, se listan los
proyectos de inversién publica programados en el afio 2022, que por su monto y trascendencia
deben de reportarse a la Contraloria General de la Republica, asi como los proyectos del PND.



Caja Costarricense de Seguro Social
PROYECTOS DE INVERSION 2022

Proyectos de inversion publica que por su monto deben suministrar informacion a la Contraloria General de la Republica
segun lo dispuesto en la Norma 4.2.14 de las Normas Técnica sobre Presupuesto Publico N-1-2012-DC-DFOE

FORMULACION
Costo total y Meta
Modalidad de Plazo Monto Total Anual Unidad
N° Nombre del Proyecto Obijetivo y Descripcion General del Proyecto Ejecucion Asignado en Responsable del Observaciones
y el Plan- Proyecto
Financiamiento Sellites Presupuesto Bl SIIEL
, - . . 70% avance
. . . Proporcionar Servicios de salud integrales e integrados, 100% avance
Construccién y Equipamiento de : . . : . acumulado . . .
: .. |mediante intervenciones que contribuyan a la mejora de la|Aporte de BCIE / acumulado de [Direccidén Arquitectura
1 |la Nueva Sede Hospital William - o €56 699 ¢41 665 de la : g Y
) salud de la poblacion. Aporte Institucional . i la ejecucion de e Ingenieria
Allen Taylor, Turrialba. ejecucion de
la obra. la obra.
Desarrollar y mantener la infraestructura y equipamiento
. . , . . . 45% avance
Construccién y Equipamientolque cumplan con condiciones de funcionalidad, acumulado 85% avance
2 Nueva Sede Hospital Monsefior|confiabilidad, disponibilidad, seguridad y actualizacion|Aporte de BCIE / @137 277 €50 000 de Ia acumulado de |Direccién Arquitectura
Victor Manuel Sanabria(tecnoldgica segun las posibilidades institucionales, asi|Aporte Institucional siecucion de la ejecucidn de e Ingenieria
Martinez, Puntarenas como parametros de sostenibilidad ambiental, energética y J la obra la obra.
financiera, acceso a los usuarios y el personal ]
o,
. Aumentar la vida util del Edificio Central, asegurando su 50% avance 80% avance
Reforzamiento  Estructural y . : - f o acumulado . » :
iy - funcionalidad  estructural, mecanica y eléctrica. o acumulado de [Direccidén Arquitectura
3 |Readecuacion Oficinas|, , . : o s Aporte Institucional €24 578 ¢16 000 dela . 9 .
Centrales Mejoramiento de las distribuciones arquitecténicas vy siecucion de la ejecucion de e Ingenieria
cumplimiento de normativas de seguridad humana. J la obra la obra.
Fortalecer la capacidad resolutiva de las unidades de
zzlcuigl,e;os servicios de pensiones y prestaciones 30% avance 50% avance
Construccién y Equipamiento de ) acumulado acur;ulado de | Direccién Araquitectura
4 |la Nueva Sede de Area de Salud . - .. ... _|Aporte Institucional ¢14 120 €5 844 de la . . qurt
Naranjo Comprende la construccidon de la obra civil y arquitectonica sjecucién de la ejecucién de e Ingenieria
asi como de la construccion, instalacién y puesta en la obra la obra.
marcha de los sistemas electromecanicos incluidos en los '
planos constructivos y especificaciones técnicas.
100%
. . . Dotar de infraestructura y equipamiento necesario para la avance
Construccion 'y - Equipamiento aplicacién de tratamiento para el cancer u otras patologias Programa acumulado Direccion Arquitectura
5 |Servicio Conjunto de Atencion pic: . o P . P 985, talecimiento  Red €10 304 ¢1 838 qurt
. mediante radiaciones ionizantes administradas por medio . dela e Ingenieria
del Cancer ) . Oncoldgica . .
de tele terapia con Aceleradores lineales. ejecucion de

la obra.




Caja Costarricense de Seguro Social
PROYECTOS DE INVERSION 2022

Proyectos de inversion publica que por su monto deben suministrar informacion a la Contraloria General de la Republica

segun lo dispuesto en la Norma 4.2.14 de las Normas Técnica sobre Presupuesto Publico N-1-2012-DC-DFOE

FORMULACION
Costo total y Meta
Modalidad de Plazo Monto Total Anual Unidad
N° Nombre del Proyecto Obijetivo y Descripcion General del Proyecto Ejecucion Asignado en Responsable del Observaciones
y el Plan- Proyecto
Financiamiento Sellites Presupuesto Bl SIIEL
Desarrollar la nueva sede del Hospital Max Peralta de
Cartago, a fin de albergar los servicios que actualmente
. . . brinda a su poblacién directa e Indirecta, segun sus
Construccion y Equipamiento de necesidades de salud segun su complejidad 100% cartel |Direccion Arquitectura
6 |la Nueva Sede Hospital Max y seg pielidagd, | orte de BCIE €172 000 ¢0 NA S qurt
solventando de esta forma los afios de rezago en el ambito finalizado e Ingenieria
Peralta, Cartago . . : : .
tecnoldgico, equipamiento e infraestructura, y asi fortalecer
la Red de Servicios de Salud a través de esta nueva
infraestructura.
Solventar las necesidades del primer nivel de atencién de
los servicios de salud de la zona de La Fortuna, mediante . o
. ; . Unidad Técnica
. : , la construccion de una Sede de Area de Salud que reuna 20% avance
Construccion J Equipamiento las condiciones de seguridad, salubridad y comodidad que acumulado de Contraparte
7 [Nueva Sede Area de Salud La : g . o y ad g Aporte Institucional €9 946 €3 800 NA . . Fideicomiso
requiere la CCSS para la ejecuciéon de sus funciones vy la ejecucién de e
Fortuna . ) Inmobiliario CCSS /
especialmente para que se brinde a los asegurados y la obra. BCR
usuarios de sus servicios en un ambiente de atencion, agil,
continuo, moderno y eficiente.
Solventar las necesidades del primer nivel de atencién de
los servicios de salud de la zona de Orotina-San Mateo, . o
: . : Unidad Técnica
. . . mediante la construccién de una Sede de Area de Salud 20% avance
Construcmor] y Equipamiento ue reuna las condiciones de seguridad, salubridad acumulado de Contraparte
8 |Sede de Area de Salud de| g ! Y| Aporte Institucional ¢9 948 €3 593 NA Fideicomiso

Orotina San Mateo

comodidad que requiere la CCSS para la ejecucion de sus
funciones y especialmente para que se brinde a los
asegurados y usuarios de sus servicios en un ambiente de
atencioén, agil, continuo, moderno y eficiente.

la ejecucién de
la obra.

Inmobiliario CCSS /

BCR




