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ASAMBLEA LEGISLATIVA:

El VIH y el sida es una epidemia que afecta a todos los paises del mundo.
En los 30 afios transcurridos desde que se declard el primer caso de SIDA, esta
enfermedad se ha convertido en la cuarta causa de muerte a nivel mundial. Mas
de 20 millones de personas han muerto en el mundo a causa del SIDA y
actualmente hay unos 39 millones de personas que viven con el VIH. Cada afio
se producen 2.5 millones de nuevas infecciones en el mundo y 1.7 de muertes por
sida.

Detener y revertir la epidemia depende de la capacidad de respuesta que
creen los Estados en la atencidn de todos los factores que intervienen en ella.

En el afio 2011 cerca de 1,4 millones [1,1-1,7 millones] de personas vivian
con el VIH en América Latina, en comparacion a los 1,2 millones [970 000-1,5
millones] del afio 2001.

Alrededor de 83 000 [51 000—140 000] personas contrajeron el VIH en el
afio 2011, comparado con la cifra de 93 000 [67 000—120 000] del afio 2001.

El nimero de personas que murieron por causas relacionadas con el sida
en América Latina cay6 en un 10% entre los afios 2005 y 2011, desde 60 000 [36
000-93 000] a 54 000 [32 000-81 000] debido al aumento en el acceso al
tratamiento.*

En Costa Rica la epidemia del VIH es concentrada, de baja prevalencia,
principalmente en hombres en edad productiva y reproductiva y presenta una
tendencia a la feminizacion y esta ubicada mayoritariamente en el Gran Area
Metropolitana.

El primer caso de sida en Costa Rica, ocurrié en 1983 en el grupo de
pacientes hemofilicos. En 1986 se detectaron los primeros casos en
homosexuales y bisexuales. La transmision perinatal se detecta a partir de 1990

! ONUSIDA. Hoja informativa regional 2012 América Latina y el Caribe.
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/epidemiology/2012/qr2012/2012
FS regional la caribbean es.pdf
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con una tendencia creciente hasta 1995 en que se inicia el tratamiento con AZT a
las mujeres embarazadas con VIH y a sus productos. A partir de 1998 se
introduce la terapia antirretroviral.

La prevalencia en poblacion general del VIH y sida en el pais es de 0.1y en
el grupo de 15 a 24 afios es de 0.07 siendo en el sexo masculino de 0.12 y el
femenino 0.06, para ese mismo grupo de edad.

Para el periodo 2002-2011, se observa un incremento en las tasas de VIH,
excepto en los afios 2008 y 2009 debido probablemente al efecto la sub-
notificacion, mientras que el sida muestra una tendencia a la disminucion.

Infeccion por VIH

En el periodo 2002-2011, se registraron 3.108 casos de VIH (incidencia de
69,4 casos nuevos por cada 100.000 habitantes). A partir del afio 2002 la
tendencia de VIH es ascendente. Los casos nuevos de infeccion por VIH se
presentan basicamente en el sexo masculino (75,7%) siendo la razoén
hombre/mujer para ese periodo de 3:1 (3 hombres por cada mujer). El grupo de
edad més afectado fue el de 20 a 44 afos, aportando el 75,2% de los casos del
periodo. El VIH afecta en mayor proporcion al sexo masculino (74.9%). A partir
del grupo de 20 a 24 afos la incidencia de casos aumenta hasta el grupo de 40 a
45 afos. El grupo de 25 a 34 afios es el que presenta la mayor cantidad de casos
(35.1%).

Sindrome de Inmuno-Deficiencia Adquirida (SIDA)

En el periodo 2002-2011, se registraron 2.082 casos de sida (incidencia
46,0 casos nuevos por cada 100.000 habitantes). La tendencia es ascendente
hasta el 2003 a partir del afio 2004 se observa un descenso en el numero de
casos nuevos de sida registrados probablemente debido a la promocion de la
prueba y a la deteccién temprana.

La incidencia de casos de sida recae mayoritariamente en el sexo
masculino (83.4%) y la razon hombre mujer para ese periodo fue de 5:1 (5
hombres por cada mujer). EIl grupo de edad més afectado fue el de 20 a 54 afios,
aportando el 88,4% de casos para el periodo.

La Transmision madre-hijo ha logrado contenerse reportando solo un caso
en los Ultimos tres afos acercando al pais a la meta de la eliminacion de la
transmision materno infantil al 2015.

Sin embargo durante el 2010 solo el 75.8% de las mujeres que asistieron a
control prenatal se practicaron la prueba del VIH, de las cuales segun los
expedientes clinicos (Estudio PTMI 2010) solo el 37.5% recibioé consejeria sobre la
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prueba. Solo un 3% de los establecimientos de salud en todo el pais proveen
conjuntamente la prueba y consejeria del VIH.

Con relacion a la poblacion en mayor riesgo, el Estudio de Prevalencia de
VIH vy sifilis en HSH en el Gran Area Metropolitana (Unica investigacion de
seroprevalencia en poblacién especifica en el pais) muestra una prevalencia de
VIH de 10.9% y una prevalencia de sifilis de 13.7% en HSH.

En cuanto a conocimientos de las poblaciones en mas alto riesgo, el mismo
estudio demuestra que el 90.6% de los entrevistados tiene conocimientos
adecuados de la prevencion del VIH y que el 92.7% tiene conocimientos
adecuados de las formas de transmision del virus. Asimismo, el 66.7% de las
personas entrevistadas sabe doénde hacerse la prueba de VIH y donde le
suministran preservativos, es decir que este es el porcentaje de HSH al que llegan
los programas de prevencion en VIH (numerador=200; denominador=300).

Dicho documento reporta, a su vez, que el 30.7% de los entrevistados tuvo
su primera relacion sexual antes de los 15 afios, casi el doble que la poblacién
general reportada en la ENSSR-10.

Con relacion a la utilizacién del condon, el Estudio indica que el 58.7% de
los entrevistados declaré haberlo usado en la Ultima relaciébn sexual, anal o
vaginal.

Desde que se inicié la epidemia, la principal via de infeccién ha sido la
sexual (84.2%). La transmision perinatal se detecta a partir de 1990 con una
tendencia creciente hasta 1995 en que se inicia el tratamiento a las mujeres
embarazadas positivas, el porcentaje de transmision vertical (madre-hijo)
actualmente es de 1.3%. Por otra parte, la transmision por transfusion sanguinea
corresponde a un 4% del total de casos.

En el afio 1992 la razon hombre-mujer era de 12.9 a 1 y para el afio 2005
pasé de 5.4 casos nuevos del sexo masculino por cada nuevo caso del sexo
femenino.

Mortalidad por sida

La tendencia de la mortalidad por sida presenté un descenso a partir del
afno 1998, debido a la introduccion de la terapia antirretroviral y al aumento gradual
de su cobertura, en donde se observa una tendencia a la estabilizacion de las
curvas. En el afio 2012 se observé un incremento la mortalidad general por sida y
en la mortalidad masculina del 6,7% y 13,2% respectivamente, y un descenso del
18,5% en la mortalidad femenina.

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PARLAMENTARIOS



AREA DE PROCESOS
LEGISLATIVOS -4 - EXP. N.© 19.243

El 84.4% del total de muertes corresponden al sexo masculino y el grupo
etario que registra mas muertes comprende el rango de edad de 30 a 44 afos
(48,5%).7

La respuesta de Costa Rica a la epidemia del VIH y sida inici6 permeada
del estigma y la discriminacién hacia las personas que estaban infectadas, debido
al alto grado de desconocimiento de la misma epidemia y de los factores sociales,
culturales y de salud que giran alrededor de la epidemia. La Ley N.° 7771 de 29
de abril de 1998 “Ley General sobre el VIH SIDA” publicada en el Diario Oficial La
Gaceta N° 96 de 20 de mayo de 1998, respondié a una realidad coyuntural sobre
la epidemia. En ese momento histérico se desconocia mucho aun sobre la misma
epidemia. Muchos cambios tanto cientificos como sociales han surgido desde
entonces y han develado y actualizado la informacion no solo sobre las formas de
transmision y las estrategias de prevencion sino los nuevos avances en el
abordaje de los factores y desafios en el apoyo social y cambios culturales que se
requieren para detener y revertir la epidemia en Costa Rica.

Dado el contexto histérico y la situacion de la epidemia en el momento en
que surge la Ley General sobre el VIH SIDA N.° 7771, su enfoque se centr
principalmente en la atencion de la enfermedad y de las personas con VIH y no en
la promocion y la prevencion, ademas de que no contemplé el impacto en
personas jovenes, mujeres y adultos mayores. Hoy se sabe que para reducir la
tasa de infeccion, tiene mas impacto la promocion de la salud sexual y la salud
reproductiva y la prevencion en poblaciones en mas alto riesgo, dado que la
epidemia se acentla por factores como: edad, género, pobreza, etc. Esto se
refleja en los datos que demuestran como ha variado el perfil de la epidemia en el
pais. El VIH esta altamente relacionado con patrones socioculturales, entre ellos
la violencia intrafamiliar y la drogodependencia, que impactan en la vida cotidiana
de mujeres, hombres, adultos mayores y nifiez; es por ello que la promocion de la
salud y las acciones de prevencién puede hacer una diferencia muy importante en
la reduccion de la tasa de infeccion en el pais.

Por tales razones es necesaria la actualizacion de la Ley General de VIH y
sida de acuerdo con las nuevas tendencias en el mundo, los avances cientificos y
con las teorias de Derechos Humanos para buscar mayor efectividad en su
aplicacion.

En relacién con lo primero, existen compromisos internacionales que el pais
ha adquirido y debe respetar, como la Declaracion politica sobre el VIH/SIDA de
2011 (Asamblea de las Naciones Unidas: HLM 2011) y los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) Objetivo niamero 6: Combatir el VIH SIDA, el
paludismo y otras enfermedades. Cuyas metas son: 1. Haber detenido y

% Fuente: Informe Nacional sobre los avances en la respuesta al Sida 2010-2011

Costa Rica Ministerio de Salud -CONASIDA — ETNMyE. 30 marzo 2012.

Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva de Costa Rica 2010. ONUSIDA 2010-2011.
Ministerio de Salud, Costa Rica, base de datos pagina Web.
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comenzado a reducir la propagacion del VIH SIDA en 2015y 2. Lograr el acceso
universal al tratamiento del VIH SIDA de todas las personas que lo necesiten.

También que entre otras acciones clave sefala la necesidad de tomar las
medidas necesarias para que las politicas y programas sobre salud sexual y
reproductiva y VIH se basen en el compromiso con los derechos humanos,
eliminando la discriminacion hacia las personas con VIH y sus allegados.

En relaciéon con lo segundo, es necesario fortalecer la prevencion del VIH,
reforzando los esfuerzos realizados, pero incrementando la promocion de estilos
de vida saludable y la prevencion temprana para reducir la carga en la atencién
del VIH. Esto, sin duda alguna, contribuird a contener la expansion de la epidemia
en el pais.

Por otro lado, es imperativo fortalecer los derechos de todas las personas y
en particular de las personas con VIH; asi como precisar mejor las obligaciones de
todas las partes involucradas: personas e instituciones. En este sentido se
requiere reforzar los derechos, en aras del principio de solidaridad de la seguridad
social, asi como de abordar el VIH con un enfoque integral y no solo desde el
enfoque médico asistencial, para reducir el estigma y la discriminacién asociada al
VIH.

Como se indicé en lineas precedentes, la nueva ley tiene como proposito
adaptar la legislacion a las nuevas necesidades planteadas por la epidemia en
Costa Rica. La Ley General de VIH SIDA actual data de 29 de abril de 1998, en
virtud de que a la fecha se han dado cambios sustanciales en el comportamiento
de la infeccién por VIH, lo que hace imperativo un abordaje del tema desde el
enfoque de derechos humanos, el acceso universal a prevencion, atencion,
cuidados y apoyo con el fin de:

1.- Fortalecer el Conasida

2.- lIdentificar y definir un mecanismo sostenible de financiamiento de la
Politica y del Plan Estratégico Nacional de VIH.

3.- Mejorar las estrategias de promocion y prevencion en VIH en el
sistema de salud y en el Sistema de Educacion.

4.- Fortalecer los servicios de atencion integral en salud libres de
estigma y discriminacion.

5.- Garantizar los derechos laborales de las personas con VIH.

6.- Fortalecer la garantia de los derechos de las personas con VIH.

7.- Incorporar al texto de la ley un enfoque y una terminologia acorde
con las tendencias actuales de respeto a la dignidad de las personas.

8.- Senalar las obligaciones del Estado con respecto al VIH.

Tal como se indica en su articulo primero, la ley tiene por objetivo “regular
todas las acciones conducentes a la Respuesta Nacional al VIH para detener y
revertir el impacto de la epidemia, garantizando la calidad de vida de todas las
personas y en particular de las personas con VIH, con enfoque de derechos
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humanos, de género, generacional y de diversidad y con especial énfasis en las
poblaciones que presentan condiciones de mayor vulnerabilidad”.

Entre los contenidos més importantes de la propuesta de ley, se encuentra
el fortalecimiento del Consejo Nacional de VIH (Conasida), con representacion
interinstitucional y multisectorial, como una instancia asesora del Ministerio de
Salud, que es el ente rector en la materia, para apoyar las politicas y los
programas de accion relacionados con el VIH en el ambito nacional.

Se introduce un capitulo de derechos de las personas en relacién con el
VIH, que contienen derechos de las personas en general, y derechos de las
personas con VIH especificamente. De igual manera se delimitan, en capitulos
diferentes las obligaciones de las personas con VIH, de las instituciones del
Estado, de las responsabilidades del sector salud, asi como la responsabilidad
multisectorial, y de las organizaciones del sector civil y privado.

De manera particular, se establece la prohibicion de despido laboral por
causa de infeccion por el VIH, aspecto no contemplado en la legislacion vigente.

Se incluye un capitulo referido al rol de las organizaciones de la sociedad
civil en la prevencion y atencion del VIH y un capitulo sobre las normas de
vigilancia epidemiolégica. Se establecen algunas prohibiciones destinadas a
eliminar la discriminacion y se actualizan las sanciones por delitos y
contravenciones relacionadas con el VIH finalmente, se proponen algunas
reformas a leyes con el objetivo de armonizar el marco legal y eliminar
contradicciones de otras leyes con los propdsitos de esta.

En virtud de lo anterior, se somete a conocimiento y aprobacion de los
sefores y sefioras diputados el presente proyecto de Reforma Integral a la Ley
General de VIH.
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LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA
DECRETA:

REFORMA INTEGRAL A LA LEY GENERAL DE VIH

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1.- Objetivo

La presente ley tiene por objetivo regular todas las acciones conducentes a
la Respuesta Nacional al VIH para detener y revertir el impacto de la epidemia.

ARTICULO 2.- La atencion integral del VIH es de interés publico

La atencion integral del VIH es de interés publico, por lo que el
cumplimiento de todas las disposiciones contenidas en la presente ley, son de
acatamiento obligatorio. Las instituciones publicas y privadas deberan asegurar
mecanismos expeditos y accesibles para que todas las personas puedan ejercer
todos sus derechos y deberes en relacion con el VIH.

ARTICULO 3.- Respeto de los derechos fundamentales

Las acciones relacionadas con la educacion, la prevencion, la promocién y
la atencién integral del VIH garantizaran el respeto de los derechos fundamentales
de todos los habitantes de la Republica, consagrados en la Constitucion Politica y
en los instrumentos internacionales de derechos humanos.

ARTICULO 4.- Definiciones

Para efectos de aplicacién de la presente ley, se utilizaran las siguientes
definiciones:

a) Atencion integral de la salud: Conjunto de politicas y acciones de
salud para la promocién, prevencion, apoyo, orientacion, tratamiento,
rehabilitacion e inclusiobn social dentro del marco de los Derechos
Humanos y el VIH.

b) Antirretrovirales: Medicamentos que actian especificamente
contra el VIH, inhibiendo su replicacién o multiplicacion.

c) Consentimiento informado: Convenio que involucra al personal de
salud y a la persona a la que atiende y conlleva una concatenacion de
actos en la relacion entre ambos. Esta constituido por dos elementos:
proveer informacion en forma clara y coherente a la persona que recibe el

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PARLAMENTARIOS



AREA DE PROCESOS
LEGISLATIVOS -8- EXP. N.© 19.243

servicio de salud y obtener el acuerdo o autorizacion de la persona que
recibe el servicio. Su propésito es asegurar que a la persona se le ha
informado acerca del proceso de salud y enfermedad y que esta ha
autorizado que se realice determinado acto o procedimiento, lo cual viene
a garantizar el principio de la autonomia de la voluntad de la persona,
como uno de los pilares de la atencion del VIH.

d) Contactos sexuales: Mujeres y hombres con las que la persona
con VIH o sida mantiene relaciones sexuales. Se consideraran contactos
sexuales aquellas relaciones actuales o regulares.

e) Discriminacién por VIH: Toda distincion, exclusion o restriccion
basada en la condicion de VIH o sida, por accion o por omision, que tenga
por objeto o por resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o
ejercicio de sus derechos de las personas con VIH y sus familiares o
personas cercanas.

f) Enfoque de derechos humanos: Este enfoque coloca a las
personas y su interrelacion con el tejido social en el centro de la atencién
de la ley, con el fin de garantizar la dignidad humana y el interés publico
en la salud individual y colectiva. Dentro de este enfoque se busca
eliminar cualquier tipo de violencia, segun sigue:

i) Violencia: Es la accién u omision directa e indirecta que tiene
como finalidad dafar la integridad de una persona y puede ser fisica,
patrimonial, psicolégica o emocional.

i) Violencia sexual: Es toda accién que obliga a una persona a
mantener contacto sexualizado, fisico o verbal o a participar en otras
interacciones sexuales mediante el uso de la fuerza, intimidacion,
coercion, chantaje, soborno, manipulacibn amenaza o cualquier otro
mecanismo que anule o limite la voluntad personal. Igualmente se
considera violencia sexual el hecho de que la persona agresora
obligue a la agredida a realizar alguno de estos actos con terceras
personas.

1)) Violencia basada en género -Es todo acto de violencia que
se ejerce contra una persona en funcion de su rol de género
-independientemente del tipo de relaciones interpersonales que
mantengan agresor y victima, que pueden ser de tipo sentimental,
laboral, familiar, o inexistentes- que tenga o pueda tener como
resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para la
victima, inclusive las amenazas de tales actos, la coaccion o la
privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida
publica como en la privada.

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PARLAMENTARIOS
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g) Enfoque de diversidad: Se refiere al reconocimiento de las
diferencias entre diversos grupos o sectores de la poblacion y al respeto a
esas diferencias, asi como al respeto a sus derechos. Incluye la
diversidad étnica, por discapacidad, por edad, por sexo, por orientacion
sexual, entre otras.

h) Estilos de vida saludables: Conjunto de conocimientos y
decisiones personales que pueden alcanzarse en la medida que se cuente
con las oportunidades y condiciones sociales que permiten a las personas
ejercer cierto grado de control para la construccion de su nivel de salud.

1) ITS: Infecciones de transmisién sexual.
J)  ONG: Organizaciones No Gubernamentales.

k) Personas cercanas: Personas con las que habitualmente se
relacionan las personas con VIH.

) Personas con VIH: Personas con un estado serologico positivo por
VIH.

m) PEMAR: Poblaciones de mayor riesgo de exposicion al VIH.
Corresponde a la poblacion en mayor riesgo de infeccion por el VIH de
manera enunciativa, mas no limitativa, son las siguientes: Hombres que
tienen sexo con hombres; personas usuarias de drogas; personas
transgénero; personas que se dedican al trabajo sexual, mujeres
embarazadas; mujeres en condicibn de vulnerabilidad; victimas de
violencia sexual; personas privadas de su libertad; migrantes y personas
en situacion de calle.

n) Riesgo en epidemiologia: efecto o probabilidad de ocurrencia de
una patologia en una poblacién determinada.

0) Seropositivo: Término que describe la aparicion de anticuerpos del
VIH en el suero de la persona y que permite diagnosticar la infeccion
mediante una prueba especifica de laboratorio.

p) Sida: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

g) VIH: Virus de inmunodeficiencia humana.
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CAPITULO I
CONSEJO NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL DEL VIH

ARTICULO 5.- Creacion del Consejo Nacional de Atencion Integral de VIH

Créase el Consejo Nacional de Atencion Integral de VIH, en lo sucesivo
Conasida, con representacion interinstitucional y multisectorial, como una instancia
asesora del Ministerio de Salud, que es el ente rector en la materia, para apoyar
las politicas y los programas de accion relacionados con el VIH en el ambito
nacional. Toda la gestion administrativa sera ejecutada por medio de la Unidad
Organizativa, que defina el o la jerarca ministerial.

ARTICULO 6.- Integracion del Conasida

El Conasida estara integrado por dependencias de diversos sectores del
gobierno, sociedad civil y sector privado. La integracion, organizacion vy
funcionamiento sera regulado mediante reglamento.

ARTICULO 7.- Financiamiento del Conasida

El Ministerio de Hacienda, asignara los recursos en el presupuesto nacional
para la implementacion de la ley.

El Conasida podra recibir subvenciones, donaciones de personas fisicas o
juridicas, asi como de organizaciones nacionales o internacionales.

CAPITULO III
DERECHOS DE LAS PERSONAS EN RELACION CON EL VIH

SECCION |
DERECHOS DE LAS PERSONAS EN GENERAL

ARTICULO 8.- Derecho a vivir en un entorno libre de estigma vy
discriminacién

Todas las personas sin excepcion alguna, tienen derecho a vivir en un
entorno libre de actitudes y practicas estigmatizantes y discriminatorias.

Todas las personas tienen derecho a contar con espacios de informacion y
educacién en derechos humanos con enfoque de género, generacional y de
diversidad que promuevan la igualdad, la solidaridad, el respeto a las diferencias,
la no estigmatizacién y la no discriminacion.

Asimismo tendran el deber de no incitar, promover o legitimar practicas
estigmatizantes y discriminatorias.
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ARTICULO 9.- Derecho a una vida sexual

Todas las personas tienen derecho a una vida sexual satisfactoria, segura y
saludable, libre de coercion, manipulacién y violencia independientemente de su
etnia, orientacion sexual, identidad de género o credo.

ARTICULO 10.- Derecho ala informacion sobre el VIH

Todas las personas sin excepcion alguna, tienen derecho a recibir
informacion comprensible, confiable, oportuna y cientifica sobre el VIH y sobre
sexualidad y salud reproductiva, en todos los ambitos publicos y privados,
formales e informales con el fin de contribuir a la prevencion.

El Estado y sus instituciones deberan garantizar el ejercicio de este derecho
en poblaciones clave de mayor riesgo de exposicion al VIH, respondiendo a sus
necesidades y particularidades.

ARTICULO 11.- Derecho ala educacion integral para la sexualidad

Todas las personas tienen derecho a la educacion integral para la
sexualidad con enfoque de derechos humanos, identidad género, generacional y
de diversidad sexual a cargo del Estado, sin menoscabo de las obligaciones que
competen al grupo familiar en esta materia.

En el caso de poblaciones clave de mayor riesgo de exposicion al VIH,
estas tienen derecho a recibir una educacion integral de la sexualidad que
responda a sus necesidades y particularidades.

SECCION lI
DERECHOS DE LAS PERSONAS CON VIH

ARTICULO 12.- Derecho ainformacién sobre su salud

Las personas con VIH tienen derecho a contar con informacion
comprensible, oportuna, precisa, clara, veraz y cientifica, acerca de su
diagnéstico, tratamiento y prondstico, por parte de las personas profesionales en
la materia.

ARTICULO 13.- Derecho ala consejeria

Las personas con VIH tienen derecho a recibir consejeria para obtener
informacion, orientacién, apoyo y acompafiamiento psicosocial antes y después de
la prueba, asi como durante el tratamiento, para la toma de las decisiones
relacionadas con su salud sexual y reproductiva de manera co-responsable.
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ARTICULO 14.- Derecho al desarrollo

Las personas con VIH tienen derecho al pleno ejercicio de sus derechos y
al desarrollo de todas sus potencialidades y actividades civiles, familiares,
laborales, profesionales, educativas, afectivas y sexuales.

ARTICULO 15.- Derecho a la participacion en los procesos de toma de
decisiones

Las personas con VIH tienen derecho a participar en los diferentes espacios
de toma de decisiones relacionados con politicas publicas, planes, programas y
proyectos que aborden la temética del VIH.

ARTICULO 16.- Derecho ala atencion integral en salud

Las personas con VIH tienen derecho a la atencion integral de su salud y a
la prescripcion y despacho oportuno de los medicamentos antirretrovirales de
calidad; ademas, a todo tratamiento y avance cientifico y tecnoldgico oficialmente
aprobado y con evidencia tendiente a mejorar su calidad de vida o bien que le
garantice la atencion de su salud y que responda a sus necesidades y
caracteristicas particulares segun edad, género y orientacion sexual; de acuerdo
con la normativa nacional.

ARTICULO 17.-  Derecho a los tratamientos profilacticos de calidad

Las personas con VIH tienen derecho a los tratamientos profilacticos de
calidad, segun la valoracion médica en cada caso particular y a todos aquellos
otros que sean necesarios para su atencion, de acuerdo con las normas de
seguridad farmacoldgica que estén en la normativa vigente.

ARTICULO 18.- Derecho ala confidencialidad

La confidencialidad es un derecho fundamental de las personas con VIH.
Nadie podra, publica ni privadamente, referirse a esta condicion sin el
consentimiento previo de la persona.

ARTICULO 19.- Derecho al ejercicio de una sexualidad responsable y
segura

Todas las personas con VIH tienen derecho al ejercicio de una sexualidad
responsable y segura. Para ello tendran derecho entre otros a la informacion y
acceso a los recursos que sean necesarios para asegurar su salud sexual y la
toma de decisiones reproductivas de manera responsable.
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SECCION Il
DEBERES Y RESPONSABILIDADES DE LAS PERSONAS CON VIH

ARTICULO 20.- Deber de atender su salud

Las personas con VIH tienen la responsabilidad de atender su salud y
procurar estilos de vida saludables, estricto cumplimiento del tratamiento,
siguiendo las indicaciones prescritas por el equipo de personas profesionales en
salud, con el fin de contribuir a mejorar su calidad de vida.

ARTICULO 21.- Deber de comunicar a sus contactos sexuales

Las personas con VIH, podran comunicar su diagndstico a sus contactos
sexuales actuales o regulares. Cuando una persona no pueda comunicar este
resultado a sus contactos sexuales, la persona profesional responsable de la
atencion deberd realizar las gestiones necesarias a fin de lograr dicha
comunicacién, la cual debera realizarse de tal modo que garantice la
confidencialidad de las personas involucradas de acuerdo con lo establecido en el
reglamento de esta ley.

CAPITULO IV
OBLIGACIONES DE LAS INSTITUCIONES DEL ESTADO

ARTICULO 22.- Derecho de acceso ala justicia

Las personas con VIH, sus familiares y personas cercanas tienen derecho a
acudir a las instancias administrativas y judiciales respectivas para denunciar la
violacion de sus derechos y reclamar su restitucion o indemnizacion en forma
oportuna, asi como para establecer las responsabilidades penales, civiles y
administrativas del caso.

Este proceso debera ser expedito y garantizar la proteccion de la integridad
y seguridad de las personas denunciantes.

ARTICULO 23.- Garantizar el acceso a programas de apoyo para el
disfrute pleno de los derechos

Las instituciones del Estado deben garantizar a las personas con VIH, el
acceso con equidad a programas que faciliten el pleno ejercicio de sus derechos.

ARTICULO 24.- Promover précticas institucionales libres de estigma y
discriminacién

Las instituciones del Estado tienen la obligacion de promover actitudes y
practicas institucionales respetuosas de los derechos humanos, con enfoque de
género, generacional y de diversidad sexual que garanticen la no estigmatizaciéon
y discriminacion.
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ARTICULO 25.-  Procedimiento para tramites de denuncia

Actuando de conformidad con el principio de proteccion de la integridad y
seguridad de la persona denunciante, todas las instancias publicas y privadas
deberan contar con procedimientos expeditos y oportunos para tramitar denuncias
de personas con VIH, sus familiares y personas cercanas.

Todas las instancias publicas y privadas tienen el deber de guardar la
confidencialidad respecto de la identidad de los ciudadanos que presenten
denuncias ante sus oficinas.

ARTICULO 26.-  Adquisicion de medicamentos antirretrovirales y otros

La Caja Costarricense de Seguro Social debera importar, comprar,
mantener en existencia y suministrar los tratamientos profilacticos, los
medicamentos antirretrovirales y todos aquellos otros que sean necesarios para la
atencion de las personas con VIH, de manera oportuna, de acuerdo con las
normas de seguridad farmacoldgica y los respectivos protocolos de atencion.

El tratamiento antirretroviral no sera suspendido por ninguna razon
administrativa, financiera o de otra indole, con excepcion del criterio médico.

ARTICULO 27.- Responsabilidades de los gobiernos locales

En coordinacion con el Conasida, el Ministerio de Salud y organizaciones
de la sociedad civil debidamente inscritas, y otras instituciones del Estado, los
gobiernos locales deberan apoyar la ejecucion de proyectos de prevencion del VIH
y promocion de los derechos de las personas en relacién con el VIH.

ARTICULO 28.-  Financiamiento de programas y albergues

El Estado destinara recursos para el desarrollo de programas de promocion
de estilos de vida saludable, prevencién y atencién en relacion con el VIH por
parte de las ONG, asi como para la creacion y el fortalecimiento de albergues para
la atencion de las personas con VIH que requieran apoyo, segun los lineamientos
del Ministerio de Salud. EIl Estado estd facultado para apoyar, en iguales
términos, los albergues privados sin fines de lucro, que se dediquen a atender a
estas personas.

CAPITULO V
RESPONSABILIDAD SECTOR SALUD

ARTICULO 29.- Derecho al acceso al conddén femenino y masculino

Todas las personas tienen derecho al acceso oportuno y gratuito al condon
femenino y masculino de calidad en los servicios de salud publicos. A ninguna
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persona se le negara este derecho y el Estado garantizara el cumplimento de esta
disposicion.

ARTICULO 30.- Derecho ala pruebade VIH

La realizacion de la prueba es de caracter voluntario, todas las personas
tienen derecho al acceso a la prueba de VIH, asi como a solicitarla y a que esta
se les realice de manera oportuna y gratuita en los servicios de salud publicos,
siguiendo las normas de calidad establecidas por el Ministerio de Salud y
contando con informacion previa y consejeria.

ARTICULO 31.- Derecho al consentimiento informado

Todas las personas tienen derecho al consentimiento informado en forma
objetiva y veraz para la realizacion de las pruebas de VIH, la prescripcion de
tratamientos y medicamentos y la aplicacion de procedimientos relacionados con
la atencion de su salud.

ARTICULO 32.- Derecho ala prueba de VIH de las mujeres embarazadas y
Su pareja

Todas las mujeres embarazadas tienen derecho a la informacion clara y
precisa para realizarse la prueba de diagnostico de VIH de manera eficiente y
oportuna y al consentimiento informado para su realizacién, habiendo recibido
previamente una consejeria integral. Igualmente se le deberéa ofrecer la prueba a
Su pareja, bajo las mismas condiciones.

ARTICULO 33.-  Proveer consejeria en salud sexual y reproductiva

Los establecimientos de salud publicos y privados deben proveer consejeria
en salud sexual y reproductiva con el fin de garantizar el derecho de todas las
personas a vivir una sexualidad segura e informada, segun se establece en esta
ley. Con esa misma finalidad, deberan garantizar también servicios de consejeria
para las personas con VIH.

Los servicios de consejeria en salud sexual y salud reproductiva deben ser
amigables para adolescentes y jovenes y responder a sus necesidades,
particularidades y nivel de desarrollo. No se podra violar, en funcion de la
autoridad parental, el derecho a la intimidad de las personas menores de edad.

ARTICULO 34.-  Proveer antirretrovirales de emergencia

La Caja Costarricense de Seguro Social, proveera tratamiento antirretroviral
de emergencia en los establecimientos publicos de salud, a las personas que
hayan sido victimas de violacién sexual y accidentes laborales en las que han sido
o podrian haber sido expuestas a riesgo de infeccion, de acuerdo con el protocolo
gue al efecto se establezca. Igualmente debera garantizar el acceso a la pruebay
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a que esta se le realice de manera oportuna y brindara acompafamiento y apoyo
a la persona mientras dure el tratamiento de emergencia. En casos de accidentes
laborales, las personas trabajadoras se hayan visto expuestas al riesgo de
infeccion por VIH, la responsabilidad de proveer la terapia antirretroviral sera
conjunta entre el Instituto Nacional de Seguros y la Caja Costarricense de Seguro
Social. El Ministerio de Salud debera velar por el cumplimiento de esta
disposicion e incluir la terapia antirretroviral de emergencia dentro de las normas
de atencion integral del VIH.

Los establecimientos publicos y privados estaran obligados a conocer
dichos protocolos y a realizar las referencias de las personas usuarias a los
establecimientos de salud correspondientes.

ARTICULO 35.- Realizacion de pruebas consentidas

Ningun servicio de salud publico o privado podra realizar una prueba de VIH
si la persona se opone, salvo en las siguientes excepciones:

a) Cuando exista incapacidad fisica o mental deberd obtenerse el
consentimiento segun lo establecido en la legislacion vigente.

b) Cuando se trate de donacion de productos humanos, incluida sangre,
hemoderivados, leche materna, semen, érganos y tejidos.

c) En la mujer gestante para salvaguardar la salud del producto,
atendiendo el interés supremo de la infancia y brindar tratamiento de
calidad y oportunidad en caso que fuese necesario.

En todos los casos, los resultados de la prueba se utilizaran en forma
confidencial.

ARTICULO 36.- Comunicacién ala persona con VIH

El médico tratante o el personal de atencion en salud que informe a una
persona sobre su estado serolégico en relacién con el VIH, debera hacerlo en un
ambiente de respeto a su integridad fisica y emocional, brindandole informacion
clara y comprensible y garantizando la confidencialidad. Debera informarle
ademas sobre sus derechos y obligaciones contempladas en esta ley. Para estos
efectos, la Caja Costarricense de Seguro Social y las instituciones privadas que
brindan servicios de salud, en coordinacién con el Ministerio de Salud, deberan
capacitar a su personal, para que cumplan responsablemente en sus funciones.

ARTICULO 37.- Medidas universales de bioseguridad

Los bancos de productos humanos, los laboratorios y establecimientos de
salud deberan contar con el personal, material y equipo adecuados, de
conformidad con las recomendaciones sobre medidas universales de
bioseguridad, difundidas por el Ministerio de Salud.
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Los personas trabajadoras en servicios de atencion de la salud, publicos o
privados, en especial las personas profesionales en odontologia, microbiologia,
enfermeria, medicina y todos los que practiquen procedimientos faciales y
capilares, acupuntura, tatuajes o cualquier otro procedimiento, quirdrgico o
invasivo, deberan acatar las medidas de bioseguridad universal asi como otras
disposiciones del Ministerio de Salud para el uso de equipos y el manejo tanto de
instrumentos como de material humano y biolégico.

El Ministerio de Salud es el responsable de regular los establecimientos
relacionados con las actividades mencionadas en este articulo.

ARTICULO 38.- Informacion epidemiologica

La Direccion de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud estara en la
obligacion de mantener un sistema de informacion VIH-sida con los datos
epidemiologicos en forma actualizada y desagregada de manera sistemética,
garantizando la confidencialidad de los casos, el uso y el acceso oportuno a la
informacion y analisis de la epidemia de VIH y sida.

ARTICULO 39.-  Obligacion de reportar

Exclusivamente para fines epidemiolégicos y estadisticos, los servicios de
salud publicos y privados, deberan remitir los resultados confirmatorios de las
pruebas positivas de VIH y los datos requeridos segun el protocolo de vigilancia
establecido a la Direccion de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud, quien
establecera los formularios oficiales y los sistemas automatizados de informacién
para los fines indicados.

ARTICULO 40.- Gratuidad de la donacién

Toda donacion de sangre, leche materna, semen, 6rganos Yy tejidos debera
ser gratuita; se prohibe la comercializacion de estos productos. EI Ministerio de
Salud es responsable de establecer las regulaciones e implementar los controles
correspondientes.

ARTICULO 41.-  Acciones de los bancos de productos humanos

Para prevenir la transmision del VIH, los bancos de productos humanos
deberan ejercer control sobre la calidad y los procesos que apliquen, con el objeto
de procurar garantizar la inocuidad de la sangre y sus derivados, de la leche
materna, el semen y otros tejidos u organos, desde la recoleccion hasta la
utilizacion.

Para ese fin, todos los bancos de productos humanos deberan realizar,
antes de utilizar los productos mencionados, las pruebas correspondientes para
determinar la existencia de VIH, segun determinen las autoridades de salud.
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ARTICULO 42.- Control de los hemoderivados

Los fabricantes de hemoderivados y productos biolégicos de origen humano
estaran obligados a certificar que la prueba exigida por el Ministerio de Salud fue
realizada, para determinar que cada donante, sus productos y la sangre empleada
en el proceso no estan infectados con el VIH. Ademas, deberan acreditar que
cuentan con las instalaciones, los equipos, las materias primas y el personal
adecuado para realizar dichas pruebas, sin perjuicio del cumplimiento de otro tipo
de controles y normas de calidad y de cualquier otra medida requerida por el
Ministerio de Salud.

ARTICULO 43.- Restricciones a la donacion

La delimitacion de restricciones a la donacién de sangre o sus derivados,
semen, leche materna, 6rganos o tejidos, se regira por la normativa legal
existente.

ARTICULO 44.-  Uso de sustitutos sanguineos

Para evitar la transmision del-VIH, las instituciones competentes de salud
promoveran el uso de sustitutos sanguineos, especialmente cristaloides y coloides
o el mecanismo de la transfusién autéloga, cuando sea posible.

ARTICULO 45.-  Acciones de prevencion y de atencién integral

La Caja Costarricense de Seguro Social, el Ministerio de Salud, el Instituto
sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, el Patronato Nacional de la Infancia, el
Consejo de la Persona Joven, el Poder Judicial, el Ministerio de Educacion
Pulblica, el Ministerio de Seguridad Publica, el Instituto Nacional de las Mujeres,
demas instituciones gubernamentales y las organizaciones no gubernamentales,
de manera conjunta y en el marco de sus competencias, deberan realizar acciones
de prevencion y de atencion integral del VIH en poblacién joven y adolescente en
condiciones de riesgo, asi como promover su habilitacion y su insercion en la
sociedad.

ARTICULO 46.- Reglas

De conformidad con las reglas vigentes en la materia, las investigaciones
relativas al VIH deberan respetar las consideraciones especiales de las personas,
por esta razén el protocolo de investigacion y los investigadores quedan sujetos a
las disposiciones de esta ley, la Ley General de Salud, la Declaracion de Helsinki,
dictada por la Asociacion Médica Mundial, asi como a cualquier otra normativa,
nacional o internacional, dictada para tal efecto.

Ninguna persona con VIH podra ser objeto de experimentos, sin haber sido
advertida de la condicion experimental y de los riesgos de la misma, y sin que
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medie su consentimiento previo o el de quien legalmente este autorizado para
darlo.
CAPITULO VI
RESPONSABILIDAD MULTISECTORIAL

ARTICULO 47.-  Fuero opcional por VIH

Las personas con VIH que asi lo deseen, podran comunicar de su estado
serologico a su empleador. A partir de la comunicacion al empleador, no podran
ser despedidas, salvo por alguna de las causales establecidas en el Cédigo de
Trabajo y debidamente comprobadas conforme a la garantia constitucional del
debido proceso. El empleador que ha sido notificado conforme a esta norma,
estara obligado a cumplir con la garantia del derecho a la confidencialidad de la
persona, establecido en esta ley, para lo cual, el trabajador recibira el apoyo de la
Inspeccidén General de Trabajo.

ARTICULO 48.- Obligaciones del Ministerio de Trabajo, empleadores
publicos y privados y organizaciones sindicales o gremiales

El Ministerio de Trabajo debera velar por espacios laborales libres de todo
estigma y discriminacion por razones vinculadas al VIH, asi como vigilar por que
las instancias publicas o privadas no soliciten dictamenes ni certificaciones
médicas a los trabajadores sobre el VIH para obtener un puesto laboral o
conservarlo.

Todos los empleadores incluiran en los reglamentos internos de trabajo
disposiciones que garanticen informacién para la prevencién del VIH y el respeto y
garantia a los derechos de las personas trabajadoras sin discriminacién por VIH
de acuerdo con la legislacién laboral vigente.

Todas las organizaciones o agrupaciones sindicales podran defender los
derechos de las personas con VIH y sus allegados, asi como coadyuvar en los
esfuerzos por hacer efectiva las disposiciones comprendidas en la presente ley.

ARTICULO 49.- No discriminacién laboral

Ninguna persona trabajadora estara obligada a informar a su empleador ni
comparferos de trabajo acerca de su estado de VIH. Cuando la persona
trabajadora lo considere necesario, podra informarlo a su empleador, quien
guedara obligado a guardar la confidencialidad.

Queda prohibida toda discriminacion laboral contra cualquier persona
trabajadora con VIH. En caso de desarrollar alguna enfermedad que le impida
continuar con sus actividades habituales, recibird el trato establecido en la
legislacion laboral vigente.
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Ningun empleador, publico o privado, nacional o extranjero, podra, por si
mismo ni mediante otra persona, solicitar dictamenes ni certificaciones médicas
sobre VIH a las y los trabajadores para obtener un puesto laboral o conservarlo.

ARTICULO 50.- Obligaciones de los centros de educacion y centros
penitenciarios

El Consejo Nacional de Rectores (Conare) y el Consejo Nacional de
Ensefianza Superior Universitaria Privada (Conesup) deberan verificar la inclusion
en la curricula de carreras formadoras de trabajadores de la salud, y ciencias
sociales contenidos relacionados con la prevencion, la atencion, la consejeria en
materia de VIH y en derechos humanos relacionados al VIH.

Las instituciones de educacion, asi como el Ministerio de Justicia en los
centros penales, deberan contribuir con la prevencion del VIH y otras ITS
proveyendo informacion y cualesquiera otros mecanismos que establezca el
Ministerio de Salud como ente rector en la materia.

El Ministerio de Justicia, en los centros penales, debe garantizar
adicionalmente el acceso oportuno a condones.

ARTICULO 51.- Adoptar una politica de educacién integral para la
sexualidad

Con el fin de contribuir a fortalecer la prevencién del VIH y otras ITS, es
responsabilidad del Estado emitir la politica nacional de educacion integral para la
sexualidad desde una perspectiva de derechos humanos, de género, generacional
y de diversidad sexual.

Correspondera al Ministerio de Salud conducir el proceso de elaboracion de
esta politica con amplia participacion interinstitucional y sectorial y garantizando la
participacion ciudadana.

La educacion integral de la sexualidad en nifias, nifios, adolescentes y
jovenes debera responder a las necesidades y particularidades de cada poblacién
y sera de interés y prioridad publica de acuerdo con los principios consignados en
la legislacion nacional en materia de nifiez, adolescencia y juventud.

ARTICULO 52.-  Incorporacion de nifias, nifios y adolescentes

Todas las instituciones publicas y privadas que tienen dentro de sus
competencias el trabajo con poblacion adolescente y joven, deberan incorporar de
forma prioritaria en sus politicas, programas y proyectos, la prevencion del VIH en
esta poblacién, incluyendo informacion sobre el cond6on como medio de
prevencion. En particular, las instituciones educativas deberan incorporar la
educacién integral de la sexualidad en el marco de la prevencion del VIH en su
curricula educativa.
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ARTICULO 53.- Medidas preventivas en las carceles

El Ministerio de Justicia, en coordinaciéon con el Ministerio de Salud y la
Caja Costarricense de Seguro Social, tendra la obligacion de definir y llevar a la
practica las politicas y actividades de prevencion tendientes a disminuir el riesgo
de transmision del VIH tanto para las personas privadas de libertad como para su
pareja sexual y para las personas funcionarias del sistema penitenciario. A
efectos de prevencion del VIH deberd proveer de condones masculinos y
femeninos a la poblacion penitenciaria, de acuerdo con las necesidades de la
poblacion.

CAPITULO VII
ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL Y SECTOR PRIVADO

ARTICULO 54.- Responsabilidades de padres y madres

El ejercicio de los derechos y las obligaciones que competen a madres y
padres, en funcién de la autoridad parental establecida en el Cédigo de Familia no
podrd ir en menoscabo del interés superior de las personas menores de edad, en
ninguna materia y, especialmente en materia de salud sexual, salud reproductiva y
prevencion de VIH.

ARTICULO 55.-  Organizaciones no gubernamentales

Las personas fisicas y juridicas que trabajan en VIH, deberan registrarse
ante el Ministerio de Salud, cumpliendo los requisitos y procedimientos que se
establezcan en el Reglamento a esta ley. No se podra rechazar el registro, salvo
si se demuestra que no trabajan en VIH.

Deberan ademas rendir informes peridédicos al Conasida, de acuerdo con
las directrices que se establezcan en el Reglamento a esta ley.

ARTICULO 56.- Medios de comunicacién

Los medios de comunicacion deberan contribuir con el cumplimiento de los
fines de esta ley, promoviendo informacién que coadyuve a la creacion de estilos
de vida saludables y que velan el respeto a los derechos de las personas en
relacion con el VIH y la no discriminacién.

ARTICULO 57.-  Sector privado

Dentro de las politicas internas para sus empleados en los lugares de
trabajo, asi como en el marco de sus planes de responsabilidad social
empresarial, las empresas deberan incluir actividades y programas destinados a la
promociéon de estilos de vida saludables, a la prevencion del VIH y otras ITS, al
respeto de los derechos de las personas con VIH y a la no estigmatizaciéon ni
discriminacion.
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CAPITULO VI
PROHIBICIONES

ARTICULO 58.-  Prohibicion de discriminacion por VIH

Se prohibe toda distincion, exclusion o restriccion basada en la condicion de
VIH, por accién o por omision, que tenga por objeto o por resultado menoscabar o
anular el reconocimiento, goce o ejercicio de sus derechos por parte de las
personas con VIH y sus familiares o sus personas cercanas.

ARTICULO 59.- Prohibicién de medidas coercitivas

Se prohiben las restricciones o medidas coercitivas de los derechos y las
libertades de las personas por su condicion de VIH, sus familiares o personas
cercanas.

ARTICULO 60.- No discriminacién laboral

Ninguna persona trabajadora estara obligada a informar a su empleador ni
comparferos de trabajo acerca de su estado de VIH. Cuando la persona
trabajadora lo considere necesario, podra informarlo a su empleador, quien
quedara obligado a guardar la confidencialidad.

Queda prohibida toda discriminacion laboral contra cualquier persona
trabajadora con VIH. En caso de desarrollar alguna enfermedad que le impida
continuar con sus actividades habituales, se ajustaran las labores a lo establecido
en la legislacién laboral.

Ningun empleador, publico o privado, nacional o extranjero, podra, por si
mismo ni mediante otra persona, solicitar dictamenes ni certificaciones médicas
sobre VIH a las personas trabajadoras para obtener un puesto laboral o
conservarlo.

CAPITULO IX
REFORMA A LAS LEYES

ARTICULO 61.- Reforma al Cédigo Penal
Reférmese el articulo 373 del Codigo Penal para que en adelante diga:

“Articulo 373.- Discriminacién

Sera sancionado con pena de cuarenta a ochenta dias multa, quien
aplique, disponga o practique medidas discriminatorias fundadas en
consideraciones de raza, nacionalidad, género, edad, opcion politica,
libertad de opinion, religion, orientacion sexual, posicion social, situacion
econdmica, estado civil o condicion de salud o enfermedad, incluyendo el
VIH.
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En todo caso como pena accesoria el juez ordenara a la persona
responsable de discriminacion, asistir a un curso de formacién o
sensibilizacion sobre derechos humanos.”

ARTICULO 62.- Reformas al Codigo de Trabajo
Reférmense los articulos, 71, 81, 83, del Cddigo de Trabajo:
“Articulo 71, inciso f), para agregar un parrafo que diga lo siguiente:
[...]

Ningun patrono podra solicitar pruebas de VIH para efectos de
contratacion laboral o permanencia en el trabajo. Cuando requiera
pruebas de salud podra incluir examenes hematolégicos (pruebas de
sangre), solamente en caso de que exista criterio médico que
demuestre su necesidad y Unicamente para efectos de proteccion de
la salud de la persona trabajadora.”

“Articulo 81, para agregar un nuevo inciso que diga:
m) Cuando la persona trabajadora incurra en actos
discriminatorios contra otra persona trabajadora, por razones de
VIH.”

“Articulo 83, para agregar un nuevo inciso que diga:

k) Cuando el patrono incurra en actos discriminatorios contra la
persona trabajadora por razones de VIH.”

CAPITULO X
DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 63.- Derogatoria

Derdgase la Ley N.° 7771, Ley General sobre el VIH SIDA, de 29 de abril de
1998.

ARTICULO 64.-  Supletoriedad

Para todo lo no dispuesto en esta ley, tendra valor supletorio la Ley General
de Salud, N.° 5395, de 30 de octubre de 1973.

TRANSITORIO I.- Reglamentaciéon

El Poder Ejecutivo reglamentara la presente ley dentro del plazo de tres
meses contado a partir de su publicacion.
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Rige a partir de su publicacion.

Dado en la Presidencia de la Republica. San José a los dieciséis dias del
mes de julio de dos mil catorce.

Helio Fallas Venegas
PRIMER VICEPRESIDENTE EN EJERCICIO DE LA
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

Dra. Maria Elena Lopez Nufiez
MINISTRA DE SALUD

4 de agosto de 2014.

NOTA: Este proyecto pasé a estudio e informe de la Comision
Permanente Especial de Derechos Humanos.

1 vez.—O. C. N° 24007.—Solicitud N° 18215.—C-448970.—(2014052901).
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PROYECTO DE LEY

LEY DE SUBSIDO AL SEGURO AGROPECUARIO

Expediente N.© 19.246
ASAMBLEA LEGISLATIVA:

La economia costarricense, a pesar de los cambios en su estructura
productiva y en las politicas publicas, mantiene un fuerte ligamen con la
agricultura. La base del desarrollo de nuestro pais, en los albores de la
construccion de esta sociedad, fue eminentemente agropecuaria. Y auan hoy el
sector agropecuario costarricense sigue jugando un rol determinante en el
desarrollo socioeconémico de nuestro pais. Las cifras del Ministerio de Agricultura
y Ganaderia en el 2011, muestran que mas de 280.000 personas trabajan de
manera directa en actividades agropecuarias y generan el 14% de Producto
Interno Bruto a precios béasicos, para el mismo afo.

Pero adicionalmente, el 39% de las exportaciones corresponde a
exportaciones de cobertura agropecuaria. Y otro hecho relevante es que de ese
total de exportaciones el 50% dependen de pequefias y medianas empresas. Por
lo tanto, es de relevancia nacional las politicas publicas que promuevan la
sostenibilidad de la actividad agropecuaria. El tema de la gestion de riesgo y los
seguros agropecuarios despierta cada vez mas interés en América Latina y el
Caribe (ALC) y Costa Rica no es la excepcion. Asi, un estudio del Instituto
Interamericano de Cooperacion para la Agricultura (IICA) revel6 que el 75% de los
gobiernos le adjudican una importancia “alta” o “muy alta” a este tema. Mostro,
también, que los paises que estan mas comprometidos con la gestion del riesgo y
los seguros agricolas son aquellos en donde la actividad agropecuaria desempefia
un papel social y econémicamente destacado.

“Este interés se explica, en gran parte, por el cambio climético y los
impactos negativos que de él se derivan (por ejemplo, una mayor
frecuencia de pérdidas en la produccion), realidad que afecta los
ingresos de los agricultores, la seguridad alimentaria y las economias
nacionales, sobre todo las de los paises de menor desarrollo relativo™.

En octubre de 2011 se realizdé una reunidon de ministros de Agricultura de las
Américas, en donde se ratifico la preocupacion por avanzar en el tratamiento de

! www.iica.int/Esp/Programas/agronegocios/.../.B2996e.pdf.
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estos temas; entre otros acuerdos, se comprometieron a ‘promover la innovacion
en la gestidén del riesgo climatico e impulsar iniciativas nacionales, regionales y
hemisféricas, asi como a la identificacion y difusibn de mejores practicas que
reduzcan la vulnerabilidad del sector agroalimentario y del medio rural”.

En esta misma direccion el director general del Instituto Interamericano de
Cooperacion para la Agricultura (IICA), Victor Villalobos sefialé que: “También
indicé que los paises latinoamericanos deben avanzar en materia de seguros
agropecuarios, sobre todo porque el impacto del cambio climatico modifica
gradualmente los tiempos de las cosechas y obliga a darle mayores garantias a
los productores™,

El instrumento més difundido para transferir estos riesgos es, justamente, el
seguro agropecuario. En este sentido, expertos del Banco Mundial sostienen que
“el seguro agropecuario ayuda a los productores a mitigar los efectos financieros
de eventos naturales adversos y a mejorar la eficiencia en la asignacion de sus
recursos”. No esta de mas sefalar que, al tener el respaldo de un seguro, los
agricultores estarian en mejores condiciones de acceder a distintos tipos de
financiamiento y, con ello, de incorporar nuevas tecnologias y mitigar los riesgos a
los que estan expuestos. Todo ello redundaria en una mayor productividad y, por
lo tanto, en mejores resultados econdémicos para la actividad agropecuaria.

Sin embargo, en nuestro pais existe una oferta muy limitada de seguros
agropecuarios y los que existen son el resultado de la Ley de Seguro Integral de
Cosechas, Decreto Ejecutivo N.° 70 de 16 de abril de 1970, y sus reformas. Esto
esta reflejado en que “El Gobierno de Costa Rica, a través del INS, subsidia el
seguro de cosechas. El promedio de subsidio al monto de las primas es de 50%
en cultivos como arroz, frijol, palma aceitera, platano, maiz y pifia, entre otros. El
subsidio al seguro depende del tipo de cultivo y del tamafio de las unidades
productivas. El programa de seguros incluye mas de 20 cultivos de ciclo biolégico
corto, asi como cultivos perennes. El 90% de los productores son de pequefia y
mediana escala, agrupados en cooperativas o asociaciones™.

No obstante lo anterior, esta ley no permite establecer subsidios a la prima
de seguro. Ya que de conformidad con el articulo 6 de la Ley del Seguro Integral
de Cosechas, establece que: “Con esos aportes, el Instituto formara la Reserva
Técnica de Contingencias, destinadas a enjugar los déficit que arroje la liquidaciéon
anual del Seguro de Cosechas”; lo cual es ratificado mediante la opinion juridica
091-J del 15 de noviembre de 2013, suscrita por el procurador adjunto Jorge
Oviedo Alvarez, donde expresamente se sefiala que la Reserva Técnica debe
constituirse y funcionar en orden de garantizar que la entidad asegurada pueda
atender el cumplimiento de sus obligaciones con los asegurados. En otras

? http://www.nacion.com/economia/agro/America-granero-moderniza-acuerdo-
IICA 0 1416858425.html. Consultada el 26 de mayo de 2014.
® www.iica.int/Esp/Programas/agronegocios/.../B2996e.pdf. Consultada el 24 de julio de 2014.
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palabras, estas reservas técnicas funcionan como un reaseguro para el Instituto
Nacional de Seguros.

Es evidente, al ver las cifras de polizas emitidas en el 2011, las cuales no
alcanzan las 600, que los seguros han penetrado poco en empresas
agropecuarias de nuestro pais. Esto da como resultado, que en situaciones de
emergencia agricolas, se presenten con recurrencia las solicitudes de apoyo y en
la intervencién, también recurrente, de los gobiernos, que se ven obligados a
aportar recursos, normalmente escasos y no presupuestados, para atender las
pérdidas provocadas por las adversidades climaticas. Menester es mencionar la
Ley Fodea, el fideicomiso agropecuario, entre otras acciones de apoyo a los
agricultores.

Por ello y con el animo de avanzar en la comprension por parte de los
gobernantes de las implicancias y los impactos de los eventos adversos, asi como
de los instrumentos que pueden contribuir a mitigar sus repercusiones; es que
promuevo este proyecto de ley. Este proyecto prevé la creacién de un fondo de
subsidio a la prima de las pdlizas de seguros agropecuarios como un elemento
para disminuir su costo para los productores e incentivar a las empresas a ofrecer
nuevos y mejores productos de seguro. Esta nueva demanda podra originar el
disefio e implementacion politicas adecuadas, definir los roles de los sectores
publico y privado, sea que estén dirigidos a la produccion, a la provision de
seguros Yy otros fines, y promover una mayor interaccion entre ambos.

Por otra parte, busca paliar la limitada capacidad técnica de las instituciones
publicas para formular politicas y programas de seguros agropecuarios o0 para
disefiar otros instrumentos de gestion de riesgos. Y especialmente a través de
superar la limitacién que impone una informacion escasa y de poca calidad, lo que
dificulta el andlisis de riesgos y, por tanto, el disefio de productos de seguros.

Para estos efectos, el Instituto Nacional de Innovacién y Transferencia en
Tecnologia Agropecuario se incluye en el Fondo ya que dispone de un modelo de
desarrollo tecnoldgico que integra los procesos de diagnéstico de las necesidades
tecnoldgicas, formulacidbn de proyectos y gestion de recursos, planificacion
operativa en el corto y mediano plazo, desarrollo de investigacién y desarrollo
tecnoldgico, prestacion de servicios y productos y mercadeo. Con esto, facilita
condiciones que permitan el aumento constante de la productividad por medio de
recomendaciones, productos y servicios tecnoloégicos que provocan incrementos
en la productividad y mejora la calidad, y procura un mayor valor agregado por
acabados finales de los productos agropecuarios, diferenciacion de productos,
reintroduccion de nuevos productos, que permitan la participacion del comercio
exportador y del desarrollo rural; como elementos basicos de generacion de
empleo.

El Instituto Meteorologico Nacional, participa en el Fondo ya que recopila,
estudia y analiza toda la informacion climatolégica que se registra y mide en el
pais, necesarios para la preparacion de estudios e investigaciones en los campos
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de agrometeorologia, climatologia, variabilidad climatica, contaminacién
atmosférica, interaccion océano-atmaosfera, calentamiento global, cambio climético
y otros, con el fin de apoyar el desarrollo nacional. Esta es la materia prima
necesaria para estructurar los seguros agropecuarios.

El Fondo de Apoyo al Seguro Agropecuario contara con recursos del
Ministerio de Agricultura y Ganaderia, el Servicio Fitosanitario del Estado (SFE) y
el Sistema Nacional de Salud Animal (Senasa). Ademas de los aportes de
instituciones tales como Conarroz, Laica, Icafé, Corfoga y Corbana.

Por otra parte, para la utilizacion efectiva de las reservas técnicas del seguro
integral de cosechas en promover los seguros agropecuarios el Instituto Nacional
de Seguros (INS) trasladara estas reservas al Fondo. De igual manera, cualquier
otra empresa aseguradora que decida ofrecer este tipo de seguros podra ser
participe del Fondo, con lo cual podrd acceder a los recursos en caso de sufrir
pérdidas asociadas con la provision de seguros agropecuarios.

Las valoraciones precedentes reafirman la necesidad urgente de
implementar instrumentos que permitan una mejor gestion de estos riesgos. La
bibliografia al respecto es abundante, al igual que es extenso el tratamiento que
da a los conceptos de adaptacion, mitigacion y transferencia de riesgos. Por todas
estas razones es que sometemos a conocimiento de las sefioras y sefiores
diputados el presente proyecto de ley.
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LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA
DECRETA:

LEY DE SUBSIDIO AL SEGURO AGROPECUARIO

ARTICULO 1.- Objeto

La presente ley busca promover y apoyar el uso del seguro agropecuario,
entendido este como el aseguramiento de los sistemas de produccidén agricola,
pecuario, pesquero, acuicola, de maricultura y forestal. Asi como generar e
instrumentalizar la informacion, de fuentes publicas, necesarias para la
estructuracion de pdlizas de seguros agropecuarios por parte de las empresas
aseguradoras.

ARTICULO 2.- Creacién del Fondo

Créase el Fondo de Apoyo al Seguro Agropecuario, como un érgano de
desconcentracion méxima del Ministerio de Agricultura y Ganaderia con
personeria juridica instrumental y patrimonio propio. Este contara con un comité
que integrara el Poder Ejecutivo con los siguientes miembros:

a) El ministro de Agricultura y Ganaderia o su representante, quien lo
presidira.

b)  Un representante del Colegio de Ingenieros Agronomos.

c) Unrepresentante del Conare con conocimientos actuariales.

d) Un representante del Instituto Nacional de Innovacién vy
Transferencia en Tecnologia Agropecuario (INTA).

e) Un representante del Instituto Costarricense de Pesca y Acuicultura
(Incopesca).

f)  Un representante del Instituto Meteorol6gico Nacional.

El Comité resolvera los asuntos de su competencia de conformidad con
esta ley y su reglamento, y quedara obligada a rendir un informe técnico sobre los
acuerdos necesarios. Formaran cu6rum cuatro de sus miembros y los asuntos se
resolveran por mayoria absoluta. En caso de empate el presidente tendra voto de
calidad. Sesionara ordinariamente una vez cada tres meses y extraordinariamente
cuando sea convocada por el presidente o por dos terceras partes de sus
miembros.

El Ministerio de Agricultura y Ganaderia facilitara al Fondo el personal, los
equipos, bienes muebles e inmuebles, la infraestructura y, en general, el contenido
presupuestario necesario para su debido funcionamiento.

El salario del personal que labore para el Fondo sera financiado por el
Ministerio de Agricultura y Ganaderia.
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ARTICULO 3.- Funciones del Fondo de Apoyo al Seguro Agropecuario
Entre las funciones estaran:

a) Definir las politicas y los criterios sobre los cuales se aplicara el
subsidio a las primas de seguros agropecuarios. Para estos fines, se
considerara el tipo de productor, el calendario agricola, los sistemas de
produccion, los productos y las condiciones de mercado.

b) Mantener actualizado un sistema de informacion de los beneficiarios
del subsidio con el detalle del seguro, entidad aseguradora, modalidad y
cobertura.

c) Incentivar practicas socio-culturales necesarias para fomentar el uso
del seguro agropecuario, tanto para productores como a entes crediticios.
d) Publicar en los medios de comunicacion nacional, una vez al afo, las
politicas que vierta sobre la materia de apoyo al seguro agropecuario.

e) Establecer subsidios al precio de las primas de seguros,
desarrollados por las empresas aseguradoras que comercialicen seguros
agropecuarios.

f)  Asesorar, y brindar la asistencia técnica, a los productores
beneficiados, en el estimulo de la adopcién de cultura de gestion de
riesgo, relacion al aviso de siniestro y cobro de la indemnizacion del
seguro.

g) Mantener actualizados los registros, informes, estadisticas y
documentacion pertinente a disposicion de las empresas aseguradoras.

h)  Aprobar un flujo de caja sobre las necesidades de efectivo, para que
programe los plazos de las inversiones.

i) Establecer los pardmetros y los procedimientos para reembolsar las
pérdidas a las empresas aseguradoras, participantes en el Fondo.

i) Elaborar un informe anual, que incluya aspectos econdémicos y
sociales de impacto del seguro agropecuario.

k) Otras funciones que en cumplimiento de la finalidad de esta ley
deban llevar a cabo.

ARTICULO 4.- Del subsidio a las primas

El subsidio a la prima de seguro sera aplicable a las pdlizas de seguros
agropecuarios ofrecidas en el pais de conformidad con la Ley Reguladora del
Mercado de Seguros, Ley N.° 8653, de 7 de agosto del 2008, y sus reformas.

Para acceder a estos recursos los productores agropecuarios deberan
hacer la solicitud expresa al Fondo de Apoyo al Seguro Agropecuario, el cual
resolvera de acuerdo con lo establecido en los mapas de zonificacion
agropecuaria y la opinién especializada del Instituto de Innovacion y Transferencia
en Tecnologia Agropecuaria.

El porcentaje de subsidio a la prima no podra ser superior a un cincuenta
por ciento (50%) para los medianos productores. Se excluye de esta disposicion
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los micros y pequefios productores agropecuarios, los cuales en un plazo de dos
afos a partir de la solicitud de subsidio al seguro podran gozar de un subsidio de
hasta el setenta por ciento (70%) el primer afio y no superior al sesenta por ciento
(60%) para el segundo afo. A partir del tercer afio el subsidio sera igual para
todos los participantes.

ARTICULO 5.- Participacion de las empresas aseguradoras

Para tener la posibilidad de participar del subsidio a las primas de seguros,
las empresas aseguradoras deberan inscribirse en el Fondo de Apoyo al Seguro
Agropecuario. Para estos efectos, debera inscribir las pdlizas y junto con los
estudios actuariales que justifiquen las primas de los seguros ofrecidos.

Ademas, podran hacer aportes al Fondo de Apoyo al Seguro Agropecuario,
de forma que, en caso de incurrir en pérdidas por el seguro agropecuario, recibir
recursos para paliarlas del Fondo.

ARTICULO 6.- Fuentes de recursos

Para efectos de conformar el Fondo de Apoyo al Seguro Agropecuario, se
establecen las siguientes fuentes de recursos:

a) ElI MAG destinara un minimo del cinco por ciento (5%) de su
presupuesto anual ordinario de cada afio fiscal; asi como el uno por ciento
(1%) de los ingresos anuales que genere el Servicio Fitosanitario del
Estado (SFE) y el Sistema Nacional de Salud Animal (Senasa).

b) EI Instituto Nacional de Seguros (INS) trasladara las reservas
técnicas del seguro integral de cosechas.

c) Lo correspondiente al uno por ciento (1%) de los presupuestos
anuales de Conarroz, Laica, Icafé, Corfoga y Corbana.

d) Aporte de las empresas aseguradoras que decidan ser parte del
Fondo, de conformidad con el articulo 5 de esta ley.

e) Toda donacion proveniente de empresas publicas o privadas,
instituciones publicas en general u organismos internacionales.

ARTICULO 7.- Fiduciario

El fiduciario serd un banco publico, seleccionado mediante una licitacion
publica que convocara el Comité del Fondo de Apoyo al Seguro Agropecuario. En
dicha licitacion, solo podran participar los bancos publicos, a excepcién del Banhvi.
La remuneracion del fiduciario se definira detalladamente en el contrato de
fideicomiso. Todos los servicios y gastos en que incurra el fiduciario, debido a la
administracion del fideicomiso, quedaran cubiertos con la comision de
administracion.
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ARTICULO 8.- Obligaciones del fiduciario

Ademés de las obligaciones que imponen al fiduciario las disposiciones
legales aplicables al contrato de fideicomiso, debera cumplir las siguientes:

a) Administrar el patrimonio del fideicomiso en forma eficiente, conforme
a las disposiciones legales aplicables.

b)  Mantener el patrimonio fideicometido separado de sus propios bienes
y de los patrimonios de otros fideicomisos.

c) Llevar la contabilidad de los fondos del fideicomiso.

d) Tramitar y documentar los desembolsos, directamente a las
entidades aseguradoras, de acuerdo con los acuerdos del Comité.

e) Brindar todos los servicios relativos a la administracion del
fideicomiso.

f)  Auditar, en forma periodica, la administraciobn y ejecucion del
fideicomiso, recurriendo a la auditoria interna del fiduciario.

g) Velar por la sostenibilidad del fideicomiso, de acuerdo con las buenas
practicas financieras.

h) Informar semestralmente y, adicionalmente, cuando asi lo solicite el
Comité, el estado de la cartera y de los hechos relevantes acontecidos
sobre el fideicomiso.

ARTICULO 9.- Zonificacion y fechas de siembra

Correspondera al Instituto de Innovacion y Transferencia en Tecnhologia
Agropecuaria, en coordinacién con el Instituto Meteoroldgico Nacional, elaborar los
mapas de zonificacidn agropecuaria y emitir opinion especializada sobre las
fechas de siembra apropiadas, y generar modelos de respuesta agroecoldgica y
productiva que permitan hacer una mejor gestion de riesgo.

ARTICULO 10.- Evaluacién

Anualmente el Comité del Fondo de Apoyo al Seguro Agropecuario debera
rendir una evaluacion sobre el accionar del Fondo. La evaluacion anual debera
cubrir el accionar en lo relativo a politicas, cumplimiento de metas, impacto
socioeconémico, equidad y género, razonabilidad en el cumplimiento de las
directrices y normativas legales y economicas en la gestion del apoyo al seguro
agropecuario y administracion de la cartera, adecuacion al Plan Nacional de
Desarrollo y los aspectos que el Comité considere relevantes.

El informe de esta evaluacion sera de conocimiento publico.

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PARLAMENTARIOS
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ARTICULO 11.-  Autorizacién a entidades publicas a realizar donaciones,
al Fondo

Autorizase al Estado, a las instituciones descentralizadas y a las empresas
del Estado, para contribuir con aportes y donaciones al fortalecimiento del Fondo
de Apoyo al Seguro Agropecuario.

ARTICULO 12.- Obligacion del Instituto Nacional de Seguros de ofrecer
seguros agropecuarios

El Instituto Nacional de Seguros, como institucion publica encargada de
implementar las politicas del gobierno, debera ofrecer las podlizas de seguros
agropecuarios que permitan promover y apoyar el aseguramiento de los sistemas
de produccion agricola, pecuario, pesquero, acuicola, de maricultura y forestal de
nuestro pais. De igual forma, debera formar parte del Fondo de Apoyo al Seguro
Agropecuario, con el aporte que defina el Comité del Fondo; para lo cual, queda
expresamente autorizado.

ARTICULO 13.- Reformade leyes

1.- Reférmase el tercer parrafo del inciso a) del articulo 40 de la Ley del
Benemérito Cuerpo de Bomberos de Costa Rica, Ley N.° 8228, de 24 de
abril de 2002, y sus reformas, para que en adelante se lea:

"Inciso a)

[.]

No seran consideradas para efecto de este articulo las primas
de seguros agropecuarios, asi como las primas generadas con
ocasion de contratos de rentas vitalicias, establecidas en la Ley
N.° 7983, de 16 de febrero de 2000, "Ley de Proteccion al
Trabajador", ni se podran tomar en cuenta en ningun aspecto para el
calculo establecido.”

2.- Reformase el articulo 3 de la Ley de Creacion del Instituto
Meteorologico Nacional, Ley N.° 5222, del 1 de enero de 1972, y sus
reformas, para que se agregue un nuevo inciso, el cual se leera de la
siguiente manera:

) Dar todo tipo de informacion y asistencia a las empresas
aseguradoras que comercialicen seguros agropecuarios, en el campo
de la agro-meteorologia.

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PARLAMENTARIOS
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ARTICULO 14.- Derogatoria

A partir de la entrada en vigencia de esta ley se deroga la Ley de Seguro
Integral de Cosechas, Ley N° 4461, de 13 de mayo de 1970, y sus reformas.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

TRANSITORIO I.- EI Poder Ejecutivo procedera a realizar el reglamento de la
presente ley en un plazo improrrogable de noventa dias a partir de su publicacion,
mismo que establecera aquellos términos y procedimientos para operar el subsidio
de las primas no indicados expresamente en esta ley, en cuyo contenido no se
dejara de contemplar elementos como las fechas de suscripcién del seguro ante
las aseguradoras para las distintas actividades de produccién, asi como las
condiciones técnicas minimas de cultivo o explotacion, exigibles en cada zona
para que los mismos puedan ser amparados por el subsidio de primas en apoyo al
seguro agropecuario.

TRANSITORIO Il.- Todas las instituciones y obligados a trasladar recursos para la
constitucion del patrimonio del Fondo de Apoyo al Seguro Agropecuario, lo haran
en un plazo maximo de seis meses posteriores a la entrada en vigencia de esta
ley. Dicho traslado de recursos serda al Fondo representado por su Banco
Fiduciario.

El Instituto Nacional de Seguros trasladara al Fondo representado por su
Banco Fiduciario, a méas tardar a los seis meses de entrada en vigencia de esta
ley, los recursos de la Reserva Técnica de Contingencias Agricolas, dispuestas en
el articulo 6 de la Ley de Seguro Integral de Cosechas, Ley N.° 4461, de 13 de
mayo de 1970, y sus reformas. En el caso de tener pérdidas en el seguro
agropecuario, durante el ejercicio econémico en que se apruebe esta ley, el
Instituto Nacional de Seguros podra deducirlas de la Reserva Técnica de
Contingencias Agricolas, de pleno derecho.

Rige a partir de su publicacion.

Luis Alberto Vasquez Castro Gerardo Vargas Rojas

Rafael Ortiz Fabrega Johnny Leiva Badilla

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PARLAMENTARIOS
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William Alvarado Bogantes Rosibel Ramos Madrigal
Humberto Vargas Corrales Jorge Rodriguez Araya

DIPUTADOS Y DIPUTADA

4 de agosto de 2014

NOTA: Este proyecto pasé a estudio e informe de la Comision
Permanente de Asuntos Agropecuarios Yy de Recursos
Naturales.

1 vez.—O. C. N° 24007.—Solicitud N° 18216.—C-208450.—(2014052904).
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INSTITUCIONES DESCENTRALIZADAS

BANCO CENTRAL DE COSTA RICA

ACTIVOS
ACTIVOS CON NO RESIDENTES
ACTIVOS EXTERNOS
Disponibilidades
Instrumentos Financieros
Otros Activos (Externos)

APORTES, CUOTAS Y ACCIONES A ORGANISMOS INTERNAC.

Aportes, Cuotas y Acciones a Organismos Internac
ACTIVOS CON RESIDENTES
ACTIVOS INTERNOS
Inversiones en valores nacionales
Créditos a Residentes y Otros
Propiedades y Equipo
Otros Activos (Internos)
Activos Financieros corto plazo (Internos)

CUENTAS DE RESULTADO DEUDORAS

TOTAL GENERAL

PASIVOS
PASIVOS CON NO RESIDENTES
PASIVOS EXTERNOS
Pasivos externos a corto plazo
Endeudamiento externo a mediano y largo plazo
Obligaciones con organismos internacionales
Otros Pasivos (Externos)
PASIVOS CON RESIDENTES
PASIVOS INTERNOS
Pasivos monetarios
Pasivos cuasimonetarios
Valores emitidos con residentes
Depdsitos del Gobierno Central
Otros Pasivos (Internos)

CUENTAS DE CAPITAL

CAPITAL Y RESERVAS
CAPITAL
RESERVA LEGAL

OTRAS CUENTAS
DONACIONES
CAPITALIZACION DE OPERACIONES CUASIFISCALES
SUPERAVIT POR REVALUACION DE ACTIVOS
CUENTA DE RESERVA POR FLUCTUACIONES DE TIPO DE CA

BALANCE GENERAL

AL 31 DE MAYO DEL 2014

(Cifras en colones)
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No. 10

31/05/2014

4,827,382,149,548.41
4,625,226,100,156.92
4,264,372,187,528.92
1,265,572,101,046.72
2,994,600,096,281.72
4,199,990,200.48
360,853,912,628.00
360,853,912,628.00
202,156,049,391.49
202,156,049,391.49
16,121,788,937.52
151,281,361,160.61
21,182,900,943.16
13,125,905,300.45
444,093,049.75

1,137,177,035,768.30

5,964.559,185.316.71

6,446,425,795,626.17
278,880,472,891.08
278,880,472,891.08
82,667,368.00
13,681,909,290.22
264,769,803,757.90
346,092,474.96
6,167,545,322,735.09
6,167,545,322,735.09
1,895,419,609,004.60
971,218,613,431.94
2,564,920,717,569.19
678,043,155,014.79
57,943,227,714.57

(1,829.101,227,761.67)
15,000,000.00
5,000,000.00
10,000,000.00
308,864,792,892.21
3,573,675,238.67
290,927,458,015.86
11,380,593,753.36
2,983,065,884.32

30/04/2014

4,806,442,157,836.12
4,656,387,587,586.21
4,295,417,195,075.35
1,367,215,447,891.06
2,923,282,821,334.77
4,918,925,849.52
360,970,392,510.86
360,970,392,510.86
150,054,570,249.91
150,054,570,249.91
15,965,672,284.36
99,615,657,900.64
21,193,569,328.11
12,918,985,442.23
360,685,294.57

953.097.948.069.79

5,759.540,105,905.91

6,414,789,941,133.75
280,332,692,338.91
280,332,692,338.91
193,897,624.93
14,016,262,026.89
265,788,184,052.18
334,348,634.91
6,134,457,248,794.84
6,134,457,248,794.84
1,900,485,513,860.32
968,191,749,924.23
2,526,665,207,224.67
690,003,682,727.57
49,111,095,058.05

(1,829.,102,078,549.71)
15,000,000.00
5,000,000.00
10,000,000.00
308,864,792,892.21
3,573,675,238.67
290,927,458,015.86
11,380,593,753.36
2,983,065,884.32




DEFICIT ACUMULADO
ESTABILIZACION MONETARIA
OPERACION
AJUSTE DE ADOPCION DE NIIF POR PRIMERA VEZ

CUENTAS DE RESULTADO ACREEDORAS

TOTAL GENERAL
CUENTAS DE ORDEN
4 Decumento suscrito medianie firmea digiial,

Aprobado por : Maria Lucia Fernandez Garita

Subgerente

Refrendado por: Ernesto Retana Delvo

Auditor Interno

Las notas adjuntas son parte integrante de los Estados Financieros

NOTAS AL BALANCE GENERAL
AL 31 DE MAYO DEL 2014

NOTA: 1 DISPONIBILIDADES

ORO MONETARIO
ORO REFINADO NO ESTANDARIZADO

ORO NO REFINADO
ORO AMONEDADO

(Cifras en colones)

31/05/2014

208,794.41
1,155,329.05
12,777,033.79

(2,137,981,020,653.88)
(2,174,291,134,695.84)
36,041,585,995.49
268,528,046.47

No. 21 1,347,234,617,452.21

5,964.559,185,316.71

30,656,819,014,558.56

Autorizado por: Rodrigo Madrigal Fallas
Director Depto. Contabilidad

30/04/2014

214,300.69
1,185,797.17
12,751,526.60

(2,137,981,871,441.92)

(2,174,291,985,483.88)
36,041,585,995.49
268,528,046.47
1,173,852,243,321.87

5,759.540,105.905.91

30,257.,489.859,975.13




TENENCIAS DE UNIDADES INTERNACIONALES DE
CUENTA
TENENCIAS EN DERECHOS ESPECIALES DE GIRO

BILLETES Y MONEDAS EXTRANJERAS
BILLETES Y MONEDAS EXTRANJERAS

DEPOSITOS EN MONEDA EXTRANJERA
DEPOSITOS EN BANCOS DEL EXTERIOR EN M/E

DEPOSITOS A PLAZO EN BANCOS DEL EXTERIOR EN
M/E

TOTAL

NOTA: 2 INSTRUMENTOS FINANCIEROS

INVERSIONES EN VALORES EXTRANJEROS
VALORES EMITIDOS POR NO RESIDENTES EN M/E
Mas BONOS - VALOR TRANSADO

INVERSION EN TITULOS MERCADO DE DINERO
INV.TIT.MERC.DE DINERO - VALOR TRANSADO

VALORIZACION TIT.MERC.DINERO - VALOR
TRANSADO

CONTRATOS FORWARD
Menos VALORACION DE BONOS
DESCUENTO CERO CUPON - MERCADO DE DINERO

TOTAL

NOTA: 3 OTROS ACTIVOS (Externos)

CREDITOS AL EXTERIOR
INTERESES, COMISIONES Y OTROS PRODUCTOS POR
RECIBIR DE NO RESIDENTES EN M/E

NO CLASIFICADOS

DEPOSITO EN EL EXTERIOR, SISTEMA INTERCONEXION

DE PAGOS REGIONAL

TOTAL

NOTA: 4 APORTES, CUOTAS Y ACCIONES A
ORGANISMOS INTERNAC

APORTES A INSTITUCIONES FINAN.
INTERNACIONALES MONETARIAS

CUOTAS DE CAPITAL DEL FONDO MONETARIO
INTERNACIONAL

APORTES AL FONDO CENTROAMERICANO DE
ESTABILIZACION MONETARIA

APORTES A INSTITUCIONES FINAN.
INTERNACIONALES NO MONETARIAS

113,497,233,041.76

375,162,818.58

23,664,047,975.13

1,128,021,516,054.00

1,265,572,101,046.72

2,994,704,081,696.47
896,210,153,421.53

624,327,057,000.00
1,476,747,970,572.26

150,185,255.55

891,911,754.28
3,623,196,307.15
(103,985,414.75)

2,994,600,096,281.72

113,949,490,586.40

382,596,572.25

47,357,088,265.95

1,205,512,120,842.00

1,367,215,447,891.06

2,923,334,004,340.93
895,018,077,784.57

559,071,825,000.00
1,473,692,734,427.38

341,127,193.50

372,030,741.81
5,161,790,806.33
(51,183,006.16)

2,923,282,821,334.77

2,994,600,096,281.72

4,144,309,295.68

55,680,904.80

4,199,990,200.48

140,559,659,721.00

2,224,080,000.00

2,923,282,821,334.77

4,863,354,809.30

55,571,040.22

4,918,925,849.52

141,115,904,223.39

2,219,640,000.00



ACCIONES DE CAPITAL DEL BANCO INTERNACIONAL

DE REC

ACCIONES DE CAPITAL DE LA CORPORACION

FINANCIERA |

APORTES DE CAPITAL DE LA ASOCIACION

INTERNACIONAL

ACCIONES DE CAPITAL DEL BANCO INTERAMERICANO

DE DE

ACCIONES DE CAPITAL DEL BANCO
LATINOAMERICANODE EX

APORTES DE CAPITAL DEL BANCO
CENTROAMERICANO DE IN

APORTES DE CAPITAL A ORGANISMOS
INTERNACIONALES

TOTAL

NOTA: 5 INVERSIONES EN VALORES NACIONALES

INVERSIONES EN VALORES NACIONALES
VALORES EMITIDOS POR RESIDENTES EN M/N CON

EQUIVALENCIA EN M/E O UNIDAD CTA.

TOTAL

NOTA: 6 CREDITOS A RESIDENTES Y OTROS

Créditos a Residentes y Otros

PRESTAMOS DE MEDIANO Y LARGO PLAZO CON
RECURSOS EXTERNOS EN M/N VIGENTES

PRESTAMOS DE MEDIANO Y LARGO PLAZO CON

RECURSOS INTERNOS EN M/N VIGENTES

PRESTAMOS POR REESTRUCTURACION DEUDA
EXTERNA EN M/N, CON EQUIVALENCIA EN M/E

VIGENTES

PRESTAMOS OTORGADOS A RESIDENTES EN MONEDA

NACIONAL

PRESTAMOS DE MEDIANO Y LARGO PLAZO CON
RECURSOS EXTERNOS EN M/N VENCIDOS

Mas SUMAS POR COBRAR A ENTIDADES FINANCIERAS
CUENTAS POR COBRAR A ENTIDADES

SUPERVISADAS

Menos ESTIMACION PARA VALUACION DE ACTIVOS

TOTAL

NOTA: 7 PROPIEDADES Y EQUIPOS

PROPIEDADES Y EQUIPOS

1,083,939,638.83

529,331,040.00

27,844,882.40

27,116,929,722.72

417,255,517.57

30,581,100,000.00

158,313,772,105.48

360,853,912,628.00

16,121,788,937.52

16,121,788,937.52

18,767,075.34
468,057,493.00

(611,849,984.75)

1,081,775,736.46

528,274,320.00

27,804,936.26

27,062,795,353.47

416,422,537.42

30,520,050,000.00

157,997,725,403.86

360,970,392,510.86

15,965,672,284.36

15,965,672,284.36

100,189,473.58 100,189,473.58
2,812,707.87 2,828,029.53
571,988,477.38 856,269,895.75
150,600,000,000.00 98,650,000,000.00
131,395,918.19 131,395,918.19
18,767,075.34
486.,824,568.34 468.057.493.00 486,824,568.34
(611,849,984.75) (611,849,984.75) (611,849,984.75)
151,281,361,160.61 99,615,657,900.64




BIENES MUEBLES
Menos DEPRECIACION ACUMULADA

MUSEO Y BIBLIOTECA

BIENES INMUEBLES
COSTO HISTORICO DE BIENES INMUEBLES

REVALUACIONES DE BIENES INMUEBLES
OBRAS EN PROCESO

Menos DEPRECIACION ACUMULADA DE BIENES
INMUEBLES

DEPRECIACION ACUM. SOBRE REVALUACION ACT.
FIJOS

TOTAL

NOTA: 8 OTROS ACTIVOS (Internos)

OTROS ACTIVOS (Internos)
ADELANTOS EN M/N O ADELANTOS EN M/E
CONTABILIZADOS EN M/N

VARIOS DEUDORES EN M/N
Menos SUMAS POR COBRAR A ENTIDADES
FINANCIERAS

CUENTAS POR COBRAR ENTIDADES SUPERVISADAS
ACTIVOS DIVERSOS
BIENES FIDEICOMETIDOS
AD. DE EMISION Y ACUNACION DE NUMERARIO

TOTAL

NOTA: 9 ACTIVOS FINANCIEROS CORTO PLAZO
(Internos)

INTERESES POR COBRAR
INTERES., COMIS. Y OTR PROD P/RECIB DE RESIDENT
M/N EQ EN M/E O UNIDAD DE CTA - VIGENTES

INTERESES COMISIONES Y OTROS PRODUCTOS POR
RECIBIR DE RESIDENTES EN M/N VIGENTES

TOTAL

NOTA: 10 CUENTAS DE RESULTADO DEUDORAS

GASTOS CORRIENTES
SERVICIOS PERSONALES

SERVICIOS NO PERSONALES
MATERIALES Y SUMINISTROS

INTERESES, COMISIONES Y OTROS GASTOS DE NO
RESIDENTES EN M/E

16,454,842,857.42
(12,887,449,117.97)

6,486,477,235.08
13,480,508,458.53
717,215,065.51

(1,790,399,283.69)

(3,799,768,300.22)

16,336,293,731.74

3,567,393,739.45 (12,790,776,786.64)
2,521,474,028.50
6,485,289,230.93
13,480,508,458.53
717,215,065.51
(1,776,524,570.48)

15,094,033,175.21

(3.779,684,594.98)

21,182,900,943.16

2,059,073,224.51
(18,767,075.34)

(468,057,493.00)

3,545,516,945.10
2,521,248,793.50

15,126,803,589.51

21,193,569,328.11

18,347,415.09 27,164,019.89
1,923,693,712.04
(18,767,075.34)
1,572,248,656.17 (468,057,493.00) 1,436,869,143.70
3,157,244,739.96 3,157,244,739.96
1,724,471,844.39 1,724,471,844.39
6,653,592,644.84 6,573,235,694.29
13,125,905,300.45 12,918,985,442.23
403,088,461.00 344,041,331.38
41,004,588.75 16,643,963.19

444,093,049.75

6,874,686,527.76
1,916,644,187.50
114,245,703.18

627,655,949.14

360,685,294.57

5,536,742,195.30
1,558,043,409.91
67,683,955.63

499,299,939.59



TRANSFERENCIAS CORRIENTES A PERSONAS
TRANSFERENCIAS CORRIENTES A INSTITUCIONES

PRIVADAS

TRANSFERENCIAS CORRIENTES AL EXTERIOR
OTROS EGRESOS NO CLASIFICADOS EN M/E
CONSEJO NACIONAL DE SUPERVISION DEL SISTEMA

FINANCIERO
DISMINUCIONES PATRIMONIALES

DISMINUCIONES PATRIMONIALES DE ACTIVOS

INTERNOS

DISMINUCIONES PATRIMONIALES DE ACTIVOS

EXTERNOS EN M/E

GASTOS POR REVALUACIONES MONETARIAS
REVALUACIONES MONETARIAS SOBRE PRINCIPALES

OTROS GASTOS
REVERSION DE INGRESOS EN M/N

GASTOS DE EJERCICIO CORRIENTE
EJERCICIO CORRIENTE EN M/E.

GASTOS DE EJERCICIO CORRIENTE EN M/E
GASTOS DE ESTABILIZACION MONETARIA

GASTOS CON NO RESIDENTES EN M/E
GASTOS CON RESIDENTES EN M/E
GASTOS CON RESIDENTES EN M/N

TOTAL

NOTA: 11 PASIVOS EXTERNOS A CORTO PLAZO

OTROS PASIVOS A CORTO PLAZO

INTERESES,COMISIONES Y OTROS GASTOS POR PAGAR

A NO RESIDENTES EN M/E

TOTAL

NOTA: 12 ENDEUDAMIENTO EXTERNO A MEDIANO Y

LARGO PLAZO

EMPRESTITOS Y DEPOSITOS

EMPRESTITOS A MEDIANO Y LARGO PLAZO EN M/E

TOTAL

NOTA: 13 OBLIGACIONES CON ORGANISMOS

INTERNACIONALES

OBLIGACIONES CON ORGANISMOS
INTERNACIONALES MONETARIOS

DEPOSITOS DEL FONDO MONETARIO INTERNACIONAL

74,138,451.41
18,457,935.26
87,646,242,600.73

217,219,720.40
1,823,599,052.85

13,396,094.76
2,425,637.47

7,050,146,311.13

806,449,556.83

17,827,778,301.31

961,260,986,855.48

20,703,278.76
519,701,628.79
584.59
50,362,557,390.95

1,137,177,035,768.30

82,667,368.00

82,667,368.00

13,681,909,290.22

13,681,909,290.22

122,461,891,636.66

166,519,532.62
1,823,599,052.85

13,396,094.76
1,950,764.29

5,665,808,462.00

647,499,403.81

14,871,803,955.89

809,174,030,937.19

20,703,278.76
366,269,034.88
423.71
43,027,019,072.31

55,563,071.50
14,962,723.62
69,587,052,761.17

953,097,948,069.79

193,897,624.93

193,897,624.93

14,016,262,026.89

14,016,262,026.89

108,480,392,779.76



EN M/N CON EQUIVALENCIA EN M/E
ASIGNACION NETA DE DERECHOS ESPECIALES DE

GIRO

Mas ASIGNACION NETA DE DERECHOS ESPECIALES DE 134 070 634 13552 134,610234.874.87

prs VALUACION POR APLICAR A NO RESIDENTES EN 960,226,437.71 135,039,860,573.23  15430,950,039.97 150,041,184,914.84

OBLIGACIONES CON ORGANISMOS

INTERNACIONALES FINANCIEROS NO MONETARIOS

DEPOSITOS DEL BANCO INTERNACIONAL DE

RECONSTRUCCION Y FOMENTO EN M/N 6,556,233.90 6,556,233.90

DEPOSITOS DEL BANCO INTERAMERICANO DE

DESARROLLO EN M/N CON EQUIVANCIA EN M/E 5,668,759,390.95 5671,230,313.92

DEPOSITOS DEL BANCO INTERAMERICANO DE

D o DEL o 70,231,054.31 69,338,723 21

APORTACIONES DE CAPITAL POR PAGAR A

INSTITUCIONES FINANCIERAS NO MONETARIAS EN M/E 1,514,669,761.76 1511,645,979.46

APORTACIONES DE CAPITAL POR PAGAR A

INSTITUCIONES FINANCIERAS MONETARIAS EN M/N 7,835,107.09 7,835,107.09
TOTAL 264,769,803,757.90 265,788,184,052.18

NOTA: 14 OTROS PASIVOS (Externos)

OTROS PASIVOS

OTRAS OBLIGACIONES CON NO RESIDENTES EN M/E 346,092,474.96 334,348,634.91
TOTAL 346,092,474.96 334,348,634.91

NOTA: 15 PASIVOS MONETARIOS

EMISION MONETARIA

EMISION MONETARIA. 782,447,752,536.10 780,575,947,241.25

DEPOSITOS MONETARIOS

DEPOSITOS MONETARIOS. 981,070,522,121.44 977,699,447,834.36

OTROS DEPOSITOS MONETARIOS

DEPOSITOS MONETARIOS DE OTRAS ENTIDADES EN

D A A 127,125,663,289.67 135,710,603,262.06

DEPOSITOS MONETARIOS DEL PUBLICO EN M/N. 2,887,186,043.03 3,971,200,858.92

DEPOSITOS REMUNERADOS 1,810,373,913.90 1,853,271,808.35

OBLIGACIONES POR RECAUDACION DE TIMBRES,

IMPUESTOS Y OTRAS POR DISTRIBUIR. 78,111,100.46 675,042,855.38
TOTAL 1,895,419,609,004.60 1,900,485,513,860.32

NOTA: 16 PASIVOS CUASIMONETARIOS

DEPOSITOS EN MONEDA NACIONAL
DEPOSITOS EN GARANTIA EN M/N 22,827,133.49 21,676,019.49



DEPOSITOS EN MONEDA EXTRANJERA
DEPOSITOS A LA VISTA DE RESIDENTES EN M/E.
DEPOSITOS EN GARANTIA EN M/E

TOTAL

NOTA: 17 VALORES EMITIDOS CON RESIDENTES

A PLAZO
DEPOSITOS EN M/N A MUY CORTO PLAZO

TITULOS, BONOS DE ESTABILIZACION MONETARIA'Y
DEPOSITOS EN M/N A CORTO PLAZO
Menos DESCUENTO EMISION CORTO PLAZO

TITULOS, BONOS DE ESTABILIZACION MONETARIA'Y
DEPOSITOS EN M/N A MEDIANO PLAZO
Mas PREMIO POR RENDIMIENTO MEDIANO PLAZO

Menos DESCUENTO POR RENDIMIENTO MEDIANO
PLAZO

TITULOS, BONOS DE ESTABILIZACION MONETARIAY
DEPOSITOS EN M/N A LARGO PLAZO
Mas PREMIO POR RENDIMIENTO LARGO PLAZO

Menos DESCUENTO POR RENDIMIENTO LARGO PLAZO

TITULOS, BONOS DE ESTABILIZACION MONETARIA'Y
DEPOSITOS EN M/E A LARGO PLAZO
Mas PREMIO POR RENDIMIENTO LARGO PLAZO

Menos DESCUENTO POR EMISION Y/O RENDIMIENTO DE

TITULOSE

TOTAL

NOTA: 18 DEPOSITOS DEL GOBIERNO CENTRAL

UNIDADES CUBIERTAS POR EL PRESUPUESTO
GENERAL
DEPOSITOS DEL GOBIERNO CENTRAL EN M/E

DEPOSITOS DEL GOBIERNO CENTRAL EN M/N

TOTAL

NOTA: 19 OTROS PASIVOS (Internos)

INTERESES POR PAGAR

INTERESES COMISIONES Y OTROS GASTOS POR PAGAR

A RESIDENTES EN M/E

INTERESES, COMISIONES Y OTROS GASTOS POR PAGAR

A RESIDENTES EN M/N

OTROS
OTRAS OBLIGACIONES CON RESIDENTES EN M/N

VARIOS ACREEDORES EN M/E

971,163,242,736.97
32,543,561.48

971,218,613,431.94

968,138,039,238.98
32,034,665.76

968,191,749,924.23

54,783,316,003.13 62,397,274,830.91
281,170,326,652.83 279,541,831,557.41

(7.489,979,869.13) 273,680,346,783.70  (8,598,756,437.63) 270,943,075,119.78
596,953,168,726.37 565,382,704,449.15
7,806,254,093.87 7,430,699,475.24
(606,316,808.64) (690,163,628.47)
1,426,297,668,559.80 1,417,021,923,504.55
16,250,033,755.56 16,490,272,259.78
(13,445,315,428.62) (13,710,638,289.19)
200,770,365,966.45 199,065,673,109.64
7,494,766,560.04 7,488,896,149.05
(5,063,570,642.47) (5,154,509,755.77)

2,564,920,717,569.19 2,526,665,207,224.67

587,240,681,621.52
90,802,473,393.27

678,043,155,014.79

885,262,834.51

49,358,468,815.19

4,049,698,443.51
39,606,208.87

593,520,362,261.09
96,483,320,466.48

690,003,682,727.57

458,511,245.14

42,693,549,842.01

3,276,862,290.56
39,606,208.87



VARIOS ACREEDORES EN M/N

TOTAL

NOTA: 20 CUENTAS DE CAPITAL

CAPITAL Y RESERVAS
CAPITAL

RESERVA LEGAL

OTRAS CUENTAS
DONACIONES

DONACIONES DE RECURSOS DE ORGANISMOS

INTERNACIONAL

DONACIONES DE BILLETES, MONEDAS Y OTROS

OBJETOS DE

CAPITALIZACION DE OPERACIONES CUASIFISCALES
SUPERAVIT POR REVALUACION DE ACTIVOS
CUENTA DE RESERVA POR FLUCTUACIONES DE TIPO

DE CA

DEFICIT ACUMULADO
ESTABILIZACION MONETARIA

OPERACION

AJUSTE DE ADOPCION DE NIIF POR PRIMERA VEZ

TOTAL

NOTA: 21 CUENTAS DE RESULTADO ACREEDORAS

INGRESOS CORRIENTES

COMISIONES GANADAS DE RESIDENTES EN M/N
INTERESES GANADOS DE NO RESIDENTES EN M/E

INTERESES Y OTROS PRODUCTOS GANADOS DE
RESIDENTES EN M/N CON EQUIVALENCIA M/E O UC

INTERESES Y OTROS PRODUCTOS GANADOS DE

RESIDENTES EN M/N
INGRESOS VARIOS EN M/E
INGRESOS VARIOS EN M/N

INGRESOS POR OPERACIONES DE COMPRA'Y VENTA DE

M/E RECIBIDOS EN M/N

SUPERINTENDENCIA GENERAL DE ENTIDADES

FINANCIERAS EN M/N

SUPERINTENDENCIA GENERAL DE VALORES EN M/N
SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES EN M/N

OTROS INGRESOS PRESUPUESTARIOS

INGRESOS POR ESTABILIZACION MONETARIA

INCREMENTOS PATRIMONIALES

UTILIDADES OBTENIDAS DE VENTAS DE ACTIVOS EN

3,610,191,412.49

57,943,227,714.57

3,354,528,219.36

219,147,019.31

5,000,000.00
10,000,000.00

290,927,458,015.86
11,380,593,753.36

2,983,065,884.32

(2,174,291,134,695.84)
36,041,585,995.49
268,528,046.47

(1,829,101,227,761.67)

85,409,535.58
5,925,804,291.43

418,220,062.41

542,966,311.41

188,130,198.07
2,739,994,320.34

13,209,100,464.38

776,065,697.85

373,355,004.52
345,811,278.54

626,025,562.52

14,525,299,789.51

2,642,565,471.47

49,111,095,058.05

5,000,000.00
10,000,000.00
3,354,528,219.36
219,147,019.31
290,927,458,015.86
11,380,593,753.36
2,983,065,884.32

(2,174,291,985,483.88)
36,041,585,995.49
268,528,046.47

(1,829,102,078,549.71)

64,209,272.84
4,689,295,187.73

333,778,223.58

382,735,370.92

150,763,641.76
2,143,900,001.87

10,609,579,216.51

624,562,317.35

300,491,825.51
280,846,518.98

469,625,875.03

11,655,237,612.08



M/E

INGRESOS POR REVALUACIONES MONETARIAS
REVALUACIONES MONETARIAS SOBRE PRINCIPALES

OTROS INGRESOS
INGRESOS DE EJERCICIO CORRIENTE

EJERCICIO CORRIENTE EN M/E.
INGRESOS DE EJERCICIO CORRIENTE EN M/E

TOTAL

1 vez.—O. C. N° 2014013673.—Solicitud N° 15644.—C-331840.—(2014052579).

1,254,577,666,506.81

15.04
624.15
52,900,767,789.65

1,347,234,617,452.21

1,098,407,845,089.02

9.53
429.88
43,739,372,729.28

1,173,852,243,321.87
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