A Cadigo: GEDO-FRO5
PROCESO GESTION DE DESARROLLO
) ORGANIZACIONAL Versién: 02
1 -
ADRES
—_— FORMATO Acta de Reunion Fecha: 14/09/2020
Acta N°1 Fecha: 25 de febrero de 2026

Objetivo: Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno

Nombre de la Dependencia, Proceso o Entidad que organiza la reunion: Oficina de Control Interno

Lugar:

Sala de Juntas - Piso 18 - ADRES

Lider de la reunion: Deisy Carolina Florez Pardo - Secretaria Técnica Comité

Hora Programada:

Hora de Inicio:

Hora de Terminacion:

De: 10:00am A 12:00 m 10:00 am 12:00 m
. Dependencia o Asiste Tipo de
No Nombre Cargo entidad SI | NO | Participante
voz con voto
1 | Félix Ledn Martinez Martin Director General ADRES O
Omar Hernan Guaje Miranda | Asesor - voz con voto
encargado de las Oficina ) Asesora de
2 - Planeacion y Control de O
funciones de la Riesaos - OAPCR
OAPCR 9
3 | Luz Myriam Ciro Florez Directora Dlr_eCC|or_1 Administrativa O voz con voto
y Financiera
César Andres Jimenez Director Direccion de vOZ con voto
4 | Valencia Liquidaciones y O
Garantias.
Hernan Guiovanni Rios Director Direcciéon de Gestion de voz con voto
5 Linares Tecnologl_a]s de 0
Informacion y
Comunicaciones.
Carmen Rocio Ranael Direcciéon de Gestidon de
6 - 9 Directora los Recursos Financieros O voz sin voto
Quintero
de Salud
Asesor
7 Yasr_nln Cecilia Escamilla enca_rgado de las Dlreccm_n de Otras 0 voz sin voto
Badillo funciones de la Prestaciones.
DOP
8 | Marcos Jaher Parra Oviedo Jefe de Oficina Oficina Asesora Juridica | voz sin voto
9 | Deisy Carolina Florez Pardo Jefe de Oficina (I)r?tfal?:o de Control O Vvoz sin voto
10 | Ligia Andrea Flérez Cubillos Asesor Direcciéon General O voz sin voto
11 | Yuly Andrea Gomez Coordinadora DIF?CCIOI’? Administrativa O voz sin voto
DAF y Financiera
12 Ana Josefa Carrefno Contratista Oficina de Control O voz sin voto
Interno
13 Deissy Nathaly Cardenas Oficina de Oficina de Control 0 voz sin voto
Lemus Control Interno Interno
14 | César Joaquin Sop6 Segura Asesor ?nfécelpna:)de Control O voz sin voto
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ORDEN DEL DIA

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIiA

1. Apertura de la Sesion.

Siendo las 10:00AM del 25 de febrero de 2026, se reunieron de manera presencial los miembros del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno, para iniciar la primera sesion de la vigencia 2026. Acto
seguido, se presentd el orden del dia, asi:

. Apertura de la sesién del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno

. Verificacion Quorum Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno - CICCI.
. Resultado cumplimiento plan anual de auditoria 2025.

. Planes de Mejoramiento internos y externos.

. Presentacion de Estados Financieros URA y UGG 2025.

. Presentacién y aprobacion Plan Anual de Auditorias vigencia 2026.

AU hWNH

2. Verificacion del Quérum.

Se procede a la verificacion de la asistencia, constatando la existencia de quérum para iniciar la sesion, se
confirma la asistencia de la siguiente manera:

Miembros del Comité:

Félix Ledn Martinez Martin - Director General de la ADRES - Presente.

Omar Hernan Guaje Miranda - Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Control de Riesgos (E.) - Presente.
Luz Myriam Ciro Florez - Directora Administrativa y Financiera - Presente.

César Andres Jimenez Valencia - Director de Liquidaciones y Garantias - Presente.

Hernan Guiovanni Rios Linares - Director de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones - Presente.
Deisy Carolina Florez Pardo - Jefe de la Oficina de Control Interno - Presente.

Invitados:

Carmen Rocio Rangel Quintero - Directora de Gestidén de Recursos Financieros de Salud.
Marcos Jaher Parra Oviedo - Jefe de la Oficina Asesora Juridica.

Yasmin Cecilia Escamilla Badillo - Directora de Otras Prestaciones (E.).

Yuly Andrea Gomez - Coordinadora del Grupo de Gestién Contable y Financiera UGG.
Ligia Andrea Florez Cubillos — Asesor D.G.

César Joaquin Sop6 Segura - Asesor D.G.

Ana Josefa Carrefio — Contratista OCI.

Deissy Nathaly Cardenas Lemus - Contratista OCI.

Una vez verificada la asistencia, se garantiza el quérum y se da paso a la agenda:

3. Resultado cumplimiento plan anual de auditoria 2025.

La Jefe de la Oficina de Control Interno - Carolina Florez Pardo, presentd los resultados de la ejecucion del
Plan Anual de Auditoria de la vigencia 2025, cuyo cumplimiento fue del 100%, realizando 223 actividades
en el afio, correspondientes a la emisién de reportes, validaciones e informes producto de auditorias,
seguimientos, evaluaciones y/o cumplimiento a requerimientos de ley, asi:
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ACTIVIDADES PLAN ANUAL AUDITORIAS EJECUTADAS %0 AVANCE

Informes por Requerimiento Legal
& Externos — IRLE (Reportes — Informes - 82 100%
e« Validaciones)
'8 Informes por Requerimiento Legal
o Internos — IRLI 31 100%
g (Reportes — Informes - VValidaciones)
o Auditorias Internas de Gestion —
~ AIG Evaluaciones y Seguimientos
@ Yy 38 100%
9 de CI — SECI
3 (Informes)
% Auditorias al Sistema Integrado de
ﬁ Gestion — ASIG 3 100%
8 (Informes)
E Otros Roles de la OCI
-E (Publicaciones 3, reportero 3, folleto 1, video 1, 69 100%
E. fondo pantalla 1 y Capacitacién 2)

Total Actividades Ejecutadas 223 100%

Los informes finales de la Oficina de Control Interno, que contienen conclusiones, recomendacion y
observaciones producto del proceso de auditoria, estan disponibles en la seccion de transparencia de la
pagina web institucional, demostrando un compromiso con la rendicién de cuentas y la transparencia en la
gestion.

https://www.adres.gov.co/control/informes-de-la-oficina-de-control-interno

+ Planes de Mejoramiento internos y externos.

La Jefe de la Oficina de Control Interno - Carolina Florez Pardo, presento el estado de avance de los planes
de mejoramiento para el periodo comprendido entre los afios 2020 y febrero 20 de 2026, asi mismo,
menciono que a la fecha de este Comité se encuentran en ejecucion actividades por parte de los responsables
de procesos, como se indica a continuacion:

3. Planesde Mejoramiento Internos OCI
P.M. - ANO OBSERVACIONES ACTIVIDADES _ SUMPLIDA FUERA DE EN PARA APROBACION | INCUMPLIDA
M. ENTERMINOS | FUERADE | pesarroLLO
2025 a7 140 51 27 59 3 o
2024 28 63 26 2 32 3 o
2023 32 104 65 31 8 o o
2022 19 78 a8 29 1 o o
2021 72 228 142 86 0 o o
2020 17 60 36 23 1 o o
TOTAL A LA FECHA

CORTE 20 DE FEBRERO 215 673 368 198 101 6 0

2026

De la informacién reportada de Eureka, correspondiente al periodo de 2020 a 2026, el progreso en la implementacién de
los planes de mejora, que abarcan 673 actividades al corte de enero de 2026, alcanzdé un 84% de actividades finalizadas
(566 actividades), y se encuentran 107 actividades en desarrollo.
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La Asesora Ligia Andrea Flérez Cubillos de la Direccién General, realizé la presentacion ante el Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno, los resultados del plan de mejoramiento de la auditoria de
la Contraloria General de la Republica y de las acciones de mejora desarrolladas por la Adres al corte de

diciembre 31 de 2025, como se detalla a continuacion:

3.1 Planes de mejoramiento- Organismos Externos

! ‘ Supersalud ff

CONTRALORIA

Contraloria General de la Republica  Superintendencia Nacional de Salud

Acciones de 10 acciones de mejora
Mejora Cumplidas cumplidas respecto a 9 . . .
! en 2025p pha"azgoz _ 13 planes de mejoramiento, ejecutados
y evaluados por el organismo de IVC,
Acciones de asi:
Mejora en 1 actividad en ejecucion
Ejecucion 2026 +  Visita inspectiva 2019
+ Auditoria Documental Reintegro
Fecha de reporte 5 enero de 2025 al corte 31 de Planesde . Auditoria Documental Reclamaciones (Rezago)
SIRECI diciembre de 2025 mejoramiento . Auditoria Documental Reclamaciones (DIARI)
cumplidos + Auditorfa Documental Medicamentos Alto Costo
Concepto frente al EFE(_:TIIVO_ i + Visita Inspectiva THS y CET
Plan (Informe Auditoria Financiera . Auditoria Documental APF
2024) + Auditoria Documental Presupuestos Maximos 2020 - 2022
. + Auditoria Documental Prestaciones Econdmicas
C.uenta. Fiscal FENECIDA + Visita Inspectiva - Reclamaciones ECAT (2021 - 2022)
vigencia 2024 (Informe Auditoria Financiera + Auditoria Documental Riesgos
2024) + Auditoria al recaudo y normativa SOAT

Visita Inspectiva Gestion Contable

Circular No 005 de 11 de marzo 2019 en la que se sefialan los
I|neam|ento§ fren?e alas Acmongs Cumplidas de Igs Planes de F:ach:r:ee Corte 31 de diciembre de 2025
Mejoramiento de los Sujetos de Control Fiscal P

+ Presentacion de Estados Financieros URA y UGG 2025.

La Directora de la Direccion de Gestion de Recursos Financieros de la Salud y la coordinadora del proceso
de Gestidn financiera interna de la (UGG), realizaron la presentacién de los estados financieros de la entidad
ante el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, dichos estados financieros fueron aprobados
por la Junta Directiva de la ADRES en la sesién 122 del 17 de febrero de 2026, dado lo anterior, se presenté
el detalle de la situacién financiera a 31 de diciembre de 2025 (Activos, pasivos, patrimonio), estado de
resultados (Ingresos y gastos), cambios en el patrimonio de la ADRES, asi:
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ARIACION RIVARIACION R
DICIEMBRE [ DICIEMBRE DICIEMBRE 2024
ACTIVO CORRIENTE El efectivo y equivalentes
EFECTIVO Y EQUIVALENTES AL EFECTIVO  4.513.931,13  2.878.445,41 2.878.445,41 1.635.485,72 56,82 aqmgntaron 56,82%,
CUENTAS POR COBRAR 1.006.987,53 282.118,24 737.756,41 269.231,12 36,49 principalmente por recursos para
PRESTAMOS POR COBRAR 8.508,01 35.801,66 35.801,66 27.293,65 76,24 pago de cuentas por pagar y
B o o e . provisiones ($2,3 billones), saldo
TOTAL ACTIVO CORRIENTE 5.529.426,67 3.196.365,31 3.652.003,48 1.877.423,19 en cuentas maestras ($1,4
ACTIVO NO CORRIENTE billones) vy recursos en
PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO 102.470,36 104.459,91 104.459,91 -1.989,55 -1,90 administracion ($549.467
OTROS ACTIVOS 19.152,94 19.878,18 19.878,18 -725,24 -3,65 millones).
TOTAL, ACTIVO NO CORRIENTE 121.623,30  124.338,09 124.338,08  -2.714,78 Incremento de la  CxC  por
TOTAL ACTIVO 5.651.049,97 3.320.703,40 3.776.341,56 1.874.708,41 49,64 reconocimiento _ de  reintegros
e e emeE e ' PRE ($269,231 millones)
PASIVO Y PATRIMONIO derivado del cambio de politica
PASIVO CORRIENTE cqntqble. 3
Disminucion de CxP por pago de
CUENTAS POR PAGAR 927.430,95  1.472.650,37 1.472.650,37  -545.219,42 -37,02 obligaciones causadas en la
PROVISIONES 2.308.813,37 400.979,20 400.979,20 1.907.834,17 475,79 vigencia 2024.
TOTAL DEL PASIVO CORRIENTE 3.236.244,32 1.873.629,57 1.873.629,57 1.362.614,75 .
PASIVO NO CORRIENTE Incremgpto de provisiones - por
OPERACIONES DE FINANCIAMIENTO E causacién de $1,8 billones para
INSTRUMENTOS D 549.464,32 554.139,91 554.139,91 -4.675,59 -0,84 pago de Presupuestos Maximos.
TOTAL DEL PASIVO NO CORRIENTE 549.464,32  554.139,91 554.139,91  -4.675,59
TOTAL DEL PASIVO 3.785.708,64 2.427.769,48 2.427.769,47 1.357.939,17 55,93
PATRIMONIO El patrimonio aumenté por el
PATRIMONIO DE LAS ENTIDADES DE resultado superavitario de 2025
GOBIERNO 1.865.341,33 892.933,92 1.348.572,09  516.769,24 38,32 ($505,566 millones).
TOTAL DEL PATRIMONIO 1.865.341,33 892.933,92 1.348.572,09  516.769,24 38,32
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 5.651.049,97 3.320.703,40 3.776.341,56 1.874.708,41 49,64
DICIEMBRE DICIEMBRE DICIEMBRE 2024 LAREACIO M| VARTACION
2025 2024 REEXPRESADO DO (%)
INGRESOS

INGRESOS FISCALES

38.331.702,66

TRANSFERENCIAS 40.432.743,95
OTROS INGRESOS 1.017.480,19
TOTAL INGRESOS 79.781.:926,8
GASTOS

DE ADMINISTRACION Y OPERACION
51.803.904,79

DETERIORO,
DEPRECIACIONES, AMORTIZACIONES Y

PROVISIONES 3.016.511,61
TRANSFERENCIAS Y SUBVENCIONES  24.424.604,57
OTROS GASTOS 31.339,80

SUBTOTAL GASTOS 79.27 6-360,;

SUPERAVIT O DEFICIT 505.566,03

35.006.682,20
37.542.651,64
1.176.265,12

73.725.598,96

50.660.097,61

677.323,29
23.626.563,37
117.148,31

75.081.132,58

-1.355.533,62

35.006.682,20
37.542.651,64
1.408.542,61

73.957.876,45

50.660.097,61

733.104,03
23.626.563,37
117.148,31

75.136.913,32

-1.179.036,87

3.325.020,46
2.890.092,31
-391.062,42

5.824.050,35

1.143.807,18

2.283.407,58
798.041,20
-85.808,51

4.139.447,45

1.684.602,90

9,50
7,70
27,76

7,87

2,26

311,47
3,38
73,25

5,51

En 2025, los ingresos totalizaron
$79,7 billones: transferencias de la
Nacion $40,4 billones (50%) vy
cotizaciones $38,3 billones (48%).

La variacion mas representativa la
origina el registro de 1,8 billones de
PM en las cuentas de provision.
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Patrimonio inicial 2024 892.934

+ Resultado 2025 505.566

+ Reexpresion vigencias

anteriores 455.638

- Ajustes y

reclasificaciones 11.203

Una vez presentados los estados financieros de la URA por la Directora de Gestién de Recursos Financieros
de Salud - Carmen Rocio Rangel Quintero, manifesté lo siguiente:

“Esto es bdsicamente, pues la presentacion de los estados financieros de la unidad de recursos
administrados, como les mencionaba un aflo mas, pues la revisoria fiscal, los dictaminas y salvedades. Y
si bien tuvimos muchos retos con la implementacion del sistema y demas, pues pudimos reflejar que
efectivamente pues las cifras que son los que efectivamente.

Muchos en la gestién de toda la entidad, pues presentan consistencia e integralidad en toda su ejecucion,
tanto los de los primeros 3 meses que se registraron a través de la herramienta anterior, Dynamics, como
a partir de abril hasta el 31 de diciembre en el ERP".
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ESTADO DE SITUACION FINANCIERA A 31 DE DICIEMBRE DE 2025 - UGG

Cifras en Millones de

R
CUENTA DESCRIPCION VALOR CUENTA DESCRIPCION VALOR
11 EFECTIVO Y EQUIVALENTES AL EFECTIVO 20.797 24 CUENTAS POR PAGAR 2771
1105 caja - 2401 ADQUISIAON DE BIENES Y SERVICIOS NACIONALES -
1110 DEPOSITOS EN INSTITUCIONES FINANCIERAS 20.797 2407 RECURSOS A FAVOR DE TERCEROS 48
2424 DESCUENTOS DE NOMINA 17
13 CUENTAS POR COBRAR 5.211 2436 RETENCION EN LA FUENTE E IMPUESTO DE TIMBRE 2.706
1311 INGRESOS NO TRIBUTARIOS 2.635 2490 OTRAS CUENTAS POR PAGAR 1
1337 TRANSFERENCIAS POR COBRAR -
1384 OTRAS CUENTAS POR COBRAR 3.789 25 BENEFICIOS A LOS EMPLEADOS 5.277
DETERIORO ACUMULADO DE CUENTAS POR COBRAR
1386 () 1.213 2511 BENEFICIOS A LOS EMPLEADOS A CORTO PLAZO 5.277
16 PROPIEDADES, PLANTAY EQUIPO 6 TOTAL PASIVOS 8.048
1665 MUEBLES, ENSERES Y EQUIPO DE OFICINA 23
1670 EQUIPOS DE COMUNICACION Y COMPUTACION 303 31 PATRIMONIO DE LAS ENTIDADES DE GOBIERNO 31.134
DEPRECIACION ACUMULADA DE PROPIEDADES
1685 ' - 320 3105 CAPITAL FISCAL 10.646
PLANTA Y EQUIPO (CR)
3109 RESULTADOS DE EJERCICIOS ANTERIORES 17.164
19 OTROS ACTIVOS 13.168 3110 RESULTADO DEL EJERCICIO 3.323
1905 BIENES ¥ SERVICIOS PAGADOS POR ANTICIPADO 1.588 TOTAL PATRIMONIO 31.134
1906 AVANCES Y ANTICIPOS ENTREGADOS -
1970 ACTIVOS INTANGIBLES 59.076 TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 39.182
1075 AMORTIZACION ACQUMULADA DE ACTIVOS R 47.496
INTANGIBLES (CR)
TOTAL ACTIVO 39.182
Concepto Valor % CTvalor
ACTIVO EFECTIVO Y EQUIVALENTES AL EFECTIVO 20.797 53%
OTROS ACTIVOS 13.168 34%
CUENTAS POR COBRAR 5.211 13%
PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO 6 0%
$2.635 mll: $1.422 mill: Saldo a Favor Incumplimiento Total 39.183 o
Contrato 132 de 2014 Dumian Médical, $1.209 mil: Saldo a © : 100%
Favor - Liquidaciéon Contrato sancién UT Contrato 080 de
2018, $4 mll: Cuenta Por Cobrar por concepto de sancion y/o $326 mll: Activos Cedidos por MSPS y el

multa impuesta al contratista Jorge Ferias. Administrador Fiduciario a la ADRES vy activos

$2.473 mll Otras Cuentas Por Cobrar: $1.340 mll saldo a Eduiiles = AipEliFeEEn ValiEzeEmn.

favor contrato 467 de 2011, $997 mll comrespondiente
embargo clinica fracturas — URA,$88 mll cuenta por cobrar
impuesto timbre a contratistas y $48 mll otros.

-$320 mll: Depreciaciéon Acumulada de PPY —
Actualizacion Valuacion .

$1.312 mll: Intereses moratorios: $840 mll Sancién Cto.080
de 2020, $469 mill saldo a favor contrato 467 de 2011 y
Sancién Jorge Ferias $3 mll.

$4 mil: Incapcidades a cargo de la EPS o ARL.

-$1,213: -$1.209 mll Deterioro Cuenta por Cobrar Saldo a
Favor - Liquidaciéon Contrato sancién UT Contrato 080 de
2018 y -$4 mll Cuenta Por Cobrar por concepto de sancion
y/o multa impuesta al contratista Jorge Ferias.

$20.797 mll: Valor de retenciones en la fuente,
retencion de IVA e ICA aplicados a los funcionarios,
contratistas y proveedores, asi como también

$59.076 mil: $14.113 mll Activos Cedidos por MSPS y el

Administrador Fiduciario a la ADRES y activos adquiridos —
Actualizacion Valuacion .

$1.587 mll: Saldo Pdlizas.

$-47.495 mll: Amortizacion Acumulada de Activos
Intangibles — Actualizacion Valuacion.

descuentos a empleados por concepto de EPS y
AFP, disponibilidad inicial y costos de auditoria, entre
otros.

Se realizara el pago de dichas retenciones y/o
aportes en el mes de enero y febrero de 2026, entre
otros.
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PASIVO oo
BENEFICIOS A LOS EMPLEADOS 5277
CUENTAS POR PAGAR 2,771

Total

$17 mll: Descuentos de Nomina EPS Y AFP de
funcionarios en vacaciones a cancelar en enero y
febrero de 2026.

$2.706 mll: Retenciones en la Fuente , IVA e ICA. A
cancelar en el mes de enero de 2026.

$ 48 mll: Otros.

Valor

% CTValor

66%
34%

8.048 19000

$5.277 mll: Comprenden todas las retribuciones que
la Entidad proporciona a sus trabajadores a corto
plazo, segin lo establecido en la normatividad
vigente, en los acuerdos contractuales o en las
obligaciones implicitas que dan origen al beneficio.

Concepto Valor % CTValor
. .
Patrimonio
RESULTADOS DE EJERCICIOS ANTERIORES - ;¢\ 550
RESULTADO DEL EJERCICIO 3.324 1%
*Tft%.114 mll: Patrimonio Institucional Incorporado:;réblr?égbmahqaoc/é’.. nctivos (Propiedad,
Planta y Equipo e Intangibles) cedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el
Consorcio SAYP 2011 para la Vigencia 2017.

CAPITAL FISCAL *$ -3.467 mll: Resultado del ejercicio 2017 Corresponde a la Reclasificacion de Saldos de la
cuenta Resultado del Ejercicio e Impacto por la Transicién al Nuevo Marco de Regulacion a la
cuenta Resultados de Ejercicios Anteriores para la Iniciacion del Periodo Contable del afio, de
acuerdo al Numeral 3 del Instructivo 001 del 18/12/18 emitido por la CGN - Instrucciones
relacionadas con el cambio del periodo contable 2018-2019.

RESULTADOS DE N X o .
EJERCICIOS $17.164 mll: Corresponde al Resultado superavitario acumulado a 31 de diciembre de 2024.
ANTERIORES
El resultado del Ejercicio genera utilidad por valor de $3.324Mill y se discrimina asi:
CONCEPTO VALOR
JADQUISICION LICENCIAS 11.109
JAMORTIZACIONES Y DEPRECIACIONES 11.563
PROVISION BENEFICIOS A EMPLEADOS 6.474
RESULTADO PAGOS BENEFICIOS A EMPLEADOS - 6739
DEL EJERCICIO [CXC INCUMPLIMINETO DUMIAN MEDICAL SAS - 8.537
INGRESO SANCION IMPUESTA A DUMIAN MEDICAL SAS 7.114
INGRESO INTERESES DE MORA CONTRATISTAS - 144
JAMORTIZACION DE POLIZAS 2.652
INGRESOS CAUSADOS POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS - 1113
INGRESOS CAUSADOS Y RECIBIDOS POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS - ICETEX - 55
PAC SOLICITADO TRASLADADO PENDIENTE POR EJECUTAR GASTO - 2.83]
JADQUISICION DE POLIZAS - 328
0TROS - 279
[CXC INCAPACIDADES REGISTRADAS MENOR VALOR DEL GASTO VIG 2025 - q
VALOR UTILIDAD 3.324
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ESTADO DE RESULTADOS A 31 DE DICIEMBRE DE 2025

Cifras en Millones de

$
CUENTA DESCRIPCION VALOR CUENTA DESCRIPCION VALOR
a1 INGRESOS FISCALES 8.532 51 DE ADMINISTRACION Y OPERACION 200.338
4110 NO TRIBUTARICS 8.53 5101 SUELDOS Y SALARIOS 23.856
5102 CONTRIBUCIONES IMPUTADAS 75
a“ TRANSFERENCIAS Y SUBVENCIONES 205.409 5103 CONTRIBUCIONES EFECTIVAS 6.142
4428 OTRAS TRANSFERENCIAS 205.409 5104 APORTES SOBRE LA NCMINA L3
5107 PRESTACIONES SOCIALES 8.250
a8 OTROS INGRESOS 1329 5108 GASTOS DE PERSONAL DIVERSOS 1.689
4302 FINANCIEROS 1314 5111 GENERALES 158.001
4808 INGRESOS DIVERSOS 15
53 DETERIORO, DEPRECIACIONES, AMORTIZACIONES Y 11.563
PROVISIONES
5347
DETERIORO CUENTAS POR COBRAR -
TOTAL INGRESOS 215.269 5360 DEPRECIACION DE PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO 7
5366 AMORTIZACION CE ACTIVOS INTANGIBLES 11547
58 OTROS GASTOS 14
5890 GASTOS DIVERSOS 44
TOTAL GASTOS 211.945
SUPERAVIT O DEFICIT 3.324
SUMAS IGUALES 215.269

Estadode Resultadgs Cqmparativo diciembre 2025 - 2024

Cifras en Millones de
PY

6 digo Cnnceptn B 0 \;ahre;cuig Vari;cién Codigo Concepto 025 2024 \;a;;cﬂ \l'an::iéﬂ
GASTOS H1945 173946 799 218%

INGRE $0§ H5.269 183322 1 7 d%
1 DE ADMNISTRACKON Y OPERACION 00338 161719 BE9 239%
U INGRESOS FISCALES 853 853 %101 SUELDOS YSALARDS N 00% 181 3
%102 CONTRBUCIONES MPUTADAS 75 85 n 153%
HHD NO TRIBUTARIOS 850 850 5103 CONTRBUCIONES EFECTIVAS 6.142 LNy 413 73%
%104 APORTES SOBRE LANOMNA 1224 1229 LI
, %107 PRESTACIONES SOCIALES 9.250 8749 502 5%
44 TRANSFERENCIASY SUBVENCIONES 05409 173280 18 185 5108 GASTOS DE PERSONAL DIVERSOS 1,689 973 T8 T3T%
%111 GENERALES 158001 122944 B/OST 5%

% ! ¢ R R

W28 OTRAS TRASFERENCIS WA DM iR s || WPUESTOS CONTRBUCDIESYTASS h
%3 DETERIORO,DEPRECIACIONE S, AMORTZACI 11563 11756 493 46%

U OPERACIONESINTERINSTIUCIONALES 0.0%
5347 DETERIORO DE GUENTAS POR COBRAR - 306 306 100,0%
, %350  DEPRECIACIONDE PROPEDADES PLANTAY 17 7 A0 A7 4%
4705 FONDOS RECIBIDOS 00% 366  AMORTEACION DE ACTIVOS NTANGIBLES 11547 11424 125 11%
U OTROS INGRESOS 18 008 4 g || OTROSOMTOS woom e

%890 GASTOS DNERSOS 4 i 427

U802 FNANCEROS 131 1472 45 334%

4408 NGRES0S DIVERSOS 15 8070 0% B TOTAL SUPERAVIT O DEFICIT 3.3 9376 £082  £45%
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Una vez presentados los estados financieros de la UGG por la Coordinadora del Grupo de Gestidn Contable
y Financiera - Yuly Andrea Gomez, manifestd lo siguiente:

“Al cierre de la vigencia de que si, el resultado del ejercicio esta representado en un gran porcentaje con
respecto al gasto derivado de la sesidon impuesta a la contratada con Colombia médica. Y pues como decia
Carmen Rocio, pues igual digo es un resultado del ejercicio superavitario.

Pues es como lo mismo que deberiamos tener nosotros como entidad derivada de la sancién impuesta a
la clinica.

Pues esto fue como grandes rasgos lo presentado y autorizado por la Junta directiva y encaminado, como
lo decia Carmen Rocio, sin salvedad y ya fueron presentados ante la Contaduria General de la Nacion,
tanto los formatos como los estados financieros firmados”.

* Resultado de evaluaciones con aspectos relevantes.

La Contratista Ana Josefa Carrefio de la Oficina de Control Interno, presento ante el Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno los aspectos relevantes de las evaluaciones realizadas al modelo de
seguridad y privacidad de la informacion MSPI, el Indice de Transparencia y Acceso a la Informacion (ITA)
y el plan de mejoramiento de la auditoria realizada al ERP, como se muestra a continuacion:

)

Plan de Mejoramiento - Auditoria ERP ADRES

Estrategia para subsanar hallazgos identificados

Control de Accesos [%

Depuracion usuarios, eliminacion
contrasefias genéricas, gestion
centralizada mesa de ayuda

Automatizacion y Monitoreo

Plan automatizacion validaciones,
tablero monitoreo, seguimiento
€asos

@ Soporte Técnico

Activacion ayudas en linea,
actualizacion documentacion
técnica y manuales

Gestion de Riesgos O

Actualizacion matriz riesgos,
controles, planes tratamiento

Acciones Correctivas Seguimiento de Hitos

Informes periddicos, medidas Actualizacion cronograma, alertas
correctivas y preventivas tempranas, control desviaciones
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}® Anexo1

» Alternativas textuales

» audiodescripciones ;
» optimizar el desplazamiento por teclado :
» Revisar enlaces rotos
» Garantizar que todos los documentos

publlc%(lios en la pagina web sean

accesibles // 8 2 0
» Continuar con la |mplementac|on y

actualizacion, atendiendo los lineamientos

emitidos en [a resolucién 02277 e 2025
del MinTIC
» Ejecucion de evaluaciones de riesgo de
sequridad y privacidad de la informacion
asociada a la operacion del sitio web y a los
\ datos que se recolectan o publican. /) \\

» Actualizacion de la informaci6n
publicada en el sitio web

| » Implementacion de secciones
faltantes que son aplicables a la
entidad
99 \& Y,
0
Datos abiertos §=));
» Mecanismos de seguimiento y medicion
del impacto de la Politica de Gobernanza
y Analtica de Datos, asi como de la Hoja

de Ruta de Datos Abiertos

» Medir utilidad y grado de
aprovechamiento de los datos

</

Con respecto a la evaluacién realizada al corte de junio 30 de 2025, correspondiente al Indice de
Transparencia y Acceso a la Informacion - ITA, el Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Control de
Riesgos manifestd lo siguiente:

"Como lo manifesté en el Comité, es que la Procuraduria General de la Nacion nos otorgé en la evaluacion
del afio 2025 un puntaje de 99 /100 (29/08/2025), posteriormente, esta entidad realiza un requerimiento,
al cual se le dio respuesta con radicado No. 20251300001031 del 24/12/2024 (Fecha: 2025-12-24) del
cual anexo copia.

Con respecto al Informe preliminar de ITA elaborado por la OCI y radicado con el No. 20251100065283
del 23-07-2025, desde la OAPCR se dio respuesta mediante radicado No. 20251300072453 del 13-08-
2025. Posteriormente, se recibe el informe definitivo de seguimiento al cumplimiento de la Resolucién 1519
de 2020 - Indice de Transparencia y Acceso a la Informacidn ITA y se solicita la elaboracién del Plan de
mejoramiento, verificado en la plataforma Eureka se registra un plan de mejoramiento por parte de la
DGTIC con dos (2) actividades.

Dado lo anterior, se observé que al cierre de diciembre de 2025, el indice de Transparencia y Acceso a la
Informacion - ITA de la entidad mejoro el resultado.
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MSPI

DIAGNOSTICO
(Analisis GAP)

Gestion de

Mesa de ayuda

Q Contexto de la Entidad i casos

QlLiderazgo (Compromiso
de la alta direccion)

QPlaneacion

+ Gobernanza
+ Bases de datos

SIC
OlAcciones 5905 de * Auvisos de
s o rdady Datos Personales i acidad
QMornitoreo, medicion,
andlisis y evaluacion
Q Auditora intema
QiRevisién por la alta Activos de informacion,

diteccion LRI IGEIGEELIL Sl indice de informacion
clasificada y reservada

« Dispositivos extraibles
Controles « Restricciones instalacion de software

= Autodiagnéstico
« Declaracion de Aplicabilidad

* Indicadores de S.I. sin medicion

+ Desactualizacién de activos de Informacion

MSPI -2277

Una vez presentados los aspectos relevantes del ITA y el MSPI, Directora de Gestidon de Recursos
Financieros de Salud - Carmen Rocio Rangel Quintero pregunto lo siguiente:

“Que ahi no sé si es con DGTIC, 0o es como con comunicaciones, como es la ruta para que efectivamente
esto se esté validando de manera permanente”.

Al respecto el Director de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones - Hernan Guiovanni Rios
Linares, manifesté lo siguiente:

"Entonces digamos para combinado con comunicaciones. Digamos que en la primera version del afio
pasado que se organizé por lo menos se hizo un avance en ese tema de identificacion y queda a través de
enlace y los siguientes temas que estan visionando acd digamos que vienen para el proyecto de total
2026".

Asi mismo, el Director General - Félix Ledn Martinez Martin, de acuerdo con la presentacion de los aspectos
relevantes del ITA y el MSPI, realiz6 los siguientes comentarios:

"Una cosa que por eso es la pagina que cambiar muchas cosas, porque esta no es una pagina para usuarios
ciudadanos, fundamentalmente es una pagina de este piso y los usuarios nuestros son institucionales. Se
abre una pequefa seccidn para usuarios personales donde tiene que contemplarse esas cosas.

Que tu estas sefialando, pero la gran mayoria de la pagina corresponde el desarrollo, la pagina corresponde
a usuarios institucionales, estamos en una institucion de un banco de segundo piso que provee recursos a
instituciones, los PS, PS, que son nuestros usuarios fundamentales.

Y son pocos los servicios directos que tenemos. Entonces ese es el término politico que también fija el
Ministerio TIC y todas esas cosas y decirle, oh, que nuestra pagina no esta dirigida fundamentalmente a
ciudadanos, hay una excepcion para ciudadanos.

Con algunas cosas que obviamente son de interés para la ciudad, previamente la seccion de pagos a las
IPS y en la que coordinan el dinero recibido no es un servicio a los ciudadanos y otra informacion es para.
institucional para actores e instituciones que realizan asi en el sector salud. Pero por eso otra vez dirigida
a secretarias de salud.
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En fin, entonces el problema es que hemos especialmente secciones del juego para cada tipo de usuario.

Casi que se dan como cuatro portales en uno. Si, con las con las nuevas secciones que se venian en el afio
pasado”.

Aspectos relevantes determinacion del deudor:

De otra parte, la Jefe de la Oficina de Control Interno - Carolina Florez Pardo, presento ante el Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno, el resultado de la evaluacion realizada al procedimiento
de determinacion del deudor, en la cual relaciono las cuatro (4) observaciones relevantes y menciono que

el plan de mejoramiento se encuentra en desarrollo por parte de la Direccidon de Otras, como se detalla a
continuacion asi:

OBSERVACION No. 1 Verificacion Procedimiento. ()

Se observaron 7 actividades cumplidas parcialmente de las 12 establecidas, al corte de A R ES
junio de 2025.

£ Base maestro con informacion incompleta: (Comunicacion inicial, Fecha fallecimiento
propietario/conductor, Datos resolucién inicial y Estado de notificacién) generando atraso de
Resoluciones ejecutoriadas desde mayo 2022.

OBSERVACION No. 2 Paquetes reconocidos y pagados sin SOAT vigente

Base verificada: “Paquetes Reconocidos 2022-2025"

£ 232 paquetes con OGAG (ordenacion de gasto y autorizacion de giro) relacionados con
accidentes

de transito, con posible prescripcion o caducidad

OBSERVACION No. 3. Verificacion de paquetes en SII-PRE (junio 2025):

+ 175 paquetes cargados en SI-PRE.

+ 40 paquetes pendientes (FURIPS y FURPEN).

+ FUR-TRAN no cargados (se presentan limitaciones tecnoldgicas).

No hay evidencia de validacion de que esta informacién coincida plenamente con los
registros del sistema.

OBSERVACION No. 4 Entrega del cargo - Lider Determinacion del Deudor

£ De la informacion entregada, se evidenciaron inconsistencias en la organizacion y
tabulacion.

+No se logra determinar estado del procedimiento de determinacion del deudor al 25/06/2025.
+ Hay dificultad en control documental por volumen de casos que se manejan en el proceso de
inicio a fin.

De las 4 observaciones ya tienen plan de mejoramiento en curso para realizarse I
en el 2026 por parte de la DOP.

De otra parte, el Asesor — César Sopo Segura de la Direccidén General, presento ante el Comité Institucional
de Coordinacién de Control Interno los resultados de la evaluacion realizada al sistema de control interno
al corte de diciembre 31 de 2025, como se muestra a continuacion:
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(&)
I Evaluaciéon Sistema de Control Interno - 2025 ADRES

Monitoreo; 96% Ambiente de Control ;
90%

Informacién y Evaluacion de Riesgos;
Comunicacién; 96% 94°%

Actividades de Control;
96%

= Ambiente de Control = Evaluacidon de Riesgos = Actividades de Control = Informacién y Comunicacién = Monitoreo I

, . (5]
Evaluacion Sistema de Control Interno - 2025 :

En conclusién, & evaluacién del Ambiente de Controlindica que los meoanismos de oontrolintemo estén efeot y 2 un enormo conrokdo yestabe|
. ldento de 1a ADRES. Elan isis del smbien e de Segundo Semeste qmnmmmiﬂmwmmydﬁmmmh én. Se chserid
Ambiente s Ipor parte g Is sits dirscoidn de control ¥  sudenc s i y poiticas y
i
de control i
tress de Mejors: A pesarde sstos aiences, slgunas [ segunda Linea de Defensa coondinade por la Oficina de Planescion, b que resal|
iaar ymaizar s & Son de funciones de B segunda linea de defensa. Esfes acciones son esenciakes pars garantizar que el controlintem sea kctive ypars mejorar I3
idenificacién ymitigasién de rissges en la entidad.
E..CunuhmhtmhﬂmsMEraumESMmmﬁgmamm y fencionsl. Ls ientifes n, evaluscién, respuests, monibres y comunicssin de rissgos
estin sfineados con las mejores pricti ® cantrolado para enfrentar posibles
si reas de Mejora: La evaiuacidn de riesgos en of segundo semestre 2035 musstra un enfoque proactiv en 13 Kentioain anaislsymn:qaﬂ:ndenﬁqns ADRES hamejorado =l sistema EUREKA para evaluar los|
riesgos potenciaies, s=squrando uns respussts oportna yeficar. Ademis, s= ha fortalscido una ripida sdapissiin 2 cambios en =l snbrnoy minmzands =)
mpacto de posities smenszas. Se dsbe confnusr en ls actsiz acin = dentifcacin de nesgos de kos procesos v 5n de que & nusio ERF 5= ncusntra =n

<tapa de estabiizacion; detidos kos posibies riesgos por s lquidsciin manual de lanéming, 5= debe agiizar 36n para la adquisicion e i 50 de un en némina, asi como en e
dento aks repories de del riesgos que se begaren a presentar.

|reas de Mejora:

|La implementacién de nuswas teonologiss como el ERP ypricicas innovadoras puede mejorar ain mds s efioacia de los convoles exstenes, especiaiment en dress donde se identifquen nesgos emenenes.
si
[En resumen, la evaluacién sl componante de actwidades de contol indica que ADRES ha impEmentado y manbene contols sictivos en dreas clave de sus operacionss. Esios confoles no sok asaguran s
[efcianca yla integridad delas oparaciones disrias, sno que también protegen kos acivos nanciros yiainforma cion sensible de la organiz acién, al f2m po que aseguran &l cumplimiants oM.

| reas de Mejora:
lEn hqﬂmlﬂq}gm mﬁaaapuhomqnupmmm;\malc-m PQRSD, segin b reportado por & Grupo de Srvicio al Ciudadans respacto de las pefciones, quejas, reciamos,
3 Iz entidad durante el perodo comprendido del 1 de mayo de al 31 de ochubre de 2025. Se evidencia que dicho reporte generd o e e 71800

Informaci Mmmdmapmudepoﬂsnhamrmwhummmumammmdenm comespondiente al 3344%, seguide de Direccién de otras P con 23852 equi 4
ény 22.27% =i misme se cbserva un nimers imporene de petivones reckbidss = Direscién de Liguidscionss y Garantias con 8018 son 1281%, s Direocidn De Geston De Tesnokgias de mbrmasion
. si |Comunicaciones con 8847, y con 8.13% entre otras <25 coma Direooén 'y Fnanciera, Direocin General, Direccién de Gestén de Reoursos Financiers de ks Sahud, Oficina de planeacion
comunica conval yriesges.
cion

[En resumen, Is Inform acién y Comunicacion muesta que ADRES ha establacido procsses robustos para asagurar que b inbrmacion de alta calidad est disponible y que se comuniqus de maners sfectia. Estos|
procesos garankzan que los incionarnos pusdan acoeder a1 inbrmacion neces ana para sus roks, mmhemminybmﬁmm La adopeién continua de nuevas tecnologias y el fomento|
de abiertay ain mis estos procescs, delai alarge plazo.

[En conclusién, &l andlisis de Activdsdes de Monioreo musstra que ADRES fene un sistema de monireo bien implementdo y ncienal, La supsrveon confinua, las evaluacionss penddicas, B generscion de|

Monitoreo | si finormes. iz majora contnua s Bn alineadas con las mejres précicas, o QU2 CONIICUYE 3 UN ENMOM CoNTolado y PrEFarade Pars Mantensr y marar bS proceses de contel inteme. I

Con respecto al resultado de la evaluacién del sistema de control interno a diciembre 31 de 2025, el
Director General solicitd que para el proximo Comité se realice la presentacion del comparativo del sistema
de control interno por los afios respectivos, para conocer que componente del sistema subié y cual bajo
de un periodo a otro.

De igual manera, referente al sistema de control interno, la Directora de Gestidon de Recursos Financieros
de Salud - manifestd lo siguiente:
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“Yo creo que aqui es importante y no ser doctora y César. Si bien la revisoria fiscal dejo, pues, sin salvedad
en los estados financieros del dictamen, si dejé una salvedad sobre control interno, precisamente por algo
que mencionaban ahora mismo de los accesos al ERP.

Entonces si es importante, pues de estar alineados como unidad y mas ahora que esta la Contraloria y que
también es uno de los que el ERP es un tema importante en esta auditoria que durante la aplicacion de las
circulares se expedida con el Director General.

Desde abril hasta septiembre estuvimos blindados en cuanto al paso riguroso de los procedimientos porque
justamente nos encontrabamos en esa etapa de estabilizacion y es importante que ustedes también lo
dejen por algun lado verificado O sea que si estabamos amparados y que fuimos previsivos En determinar
que en ese momento estabamos amparados para el cumplimiento y los procedimientos especificamente
por esas resoluciones, fueron 2, la cero 3 y la cero 8”.

Continuando con el tema el Director General manifesté que:

“No hay nada estatico en este mundo, no de acuerdo. Procedimientos que habra que actualizar. El
problema es que tengo los mecanismos de control adecuados para que no. Yo no creo que se puede si no
se puede actualizar. No todo el tiempo se actualiza”.

+ Presentacion y aprobacion Plan Anual de Auditorias vigencia 2026.

La Contratista -Deissy Nathaly Cardenas Lemus de la Oficina de Control Interno, presento ante el Comité
Institucional de Coordinacidon de Control Interno la metodologia para la elaboracion del Plan Anual de
Auditoria para la vigencia 2026, en la cual menciono que para la construccion del plan se utilizé la guia e
instrumentos establecidos por la funcién Publica, de acuerdo con los criterios y parametros definidos por
la citada entidad, para lo cual se muestra el detalle de la elaboracién del plan de auditoria basada en
riesgos y la priorizacion de los procesos asi:

« Analisis del mapa de procesos institucional para identificar areas criticas.
+  Procesos con mayor nivel de exposicion y vulnerabilidad identificada.

«  Evaluacion del periodo desde la ultima Auditoria realizada.

« Temas estratégicos definidos por la Alta Direccién.

« Alineacidn con metas institucionales y plan estratégico.

« Analisis del efecto financiero y asignacion de recursos.

De acuerdo con los anteriores criterios definidos para la elaboracién del plan de auditoria basada en riesgos
para el afo 2026 y teniendo en cuenta los procesos de la entidad, se establecieron a través de la matriz
de priorizacion los siguientes procesos:

 APTI - Arquitectura y Proyectos TIC- APTI.

+ GETH - Gestién Estratégica de Talento Humano.

- DIES - Direccionamiento Estratégico.

« RIFU - Recaudo e identificacion de fuentes.

«  VALR - Validacién, liquidacién y reconocimiento.

+ GEPR - Gestién de Pago de Recursos.

+ OFAS - Operaciones de Fortalecimiento Financiero para actores del Sistema de Salud.
+ GFIR -Gestion Financiera de Recursos.

+  GCON - Gestién de Contratacion.

+  GJUR - Gestién Juridica.

+  GEAD - Gestion Administrativa.

+ GDOC - Gestion Documental.

+  GPAD - Gestion y Prevencion de Asuntos Disciplinario.

+ OSTI - Soporte y Operacién TIC- OSTI.

«  Proyectos: (Giro Directo, Portal Unico de Recaudo - PUR y Sistema Inteligente de Auditorias - SIA).
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De acuerdo con la priorizacion de los procesos de la entidad, la Jefe de la Oficina de Control Interno -
Carolina Florez Pardo, presento ante el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, el plan
anual de auditoria propuesto para la vigencia 2026, como se detalla a continuacion:

Plan Anual de Auditorias Propuesto 2026 - Basada en Riesgos.

1. APTI - Arquitectura y Proyectos TIC- APTI:
« Desarrollo o Mantenimiento de Aplicaciones Informaticas.
+  Procedimiento para la Estructuracién de Lineamientos del Gobierno de Datos.

2. GETH - Gestion Estratégica de Talento Humano:

+ Generacion y Liquidacion Nomina

* Recobro de Incapacidades

+ Seguimiento al Desempefio Laboral del Personal de Planta

+  Situaciones Administrativas y Administracion de Personal Servidores Publicos.

3. DIES - Direccionamiento Estratégico:
+ Procedimiento de debida diligencia

4. RIFU - Recaudo e identificacion de fuentes:
» La Identificacion de Recaudo rentas Cedidas
« Identificacion de Recaudo Contribucion Solidaria.

5. VALR - Validacion, liquidacién y reconocimiento:

« La Gestion de Radicacion de Cuentas de Servicios y Tecnologias en Salud No Financiados con Cargo
a la UPC.

« Auditoria de los Servicios y Tecnologias No Financiados con la UPC que Hacen Parte del Segundo
Segmento

« Conciliacion Pila BDUA y Preliquidacion. Seguimiento BID.

+  Control de Accesos Usuarios BDUA.

* Reporte Mensual Cuentas Maestras de Recaudo.

+ Cuentas Maestras de Pago.

«  Giro Directo del Régimen Subsidiado.
VALR-Disposicién de informacion BDUA, BDEX, PVS e INPEC para el reconocimiento.

6. GEPR - Gestion de Pago de Recursos.

+ Procedimiento de debida diligencia

+  Gestion Documental de Pagos

+ Reintegros y Devoluciones Presupuestales

« Validacion y Registro de Traslados Bancarios y Sebra

- Validacién y Registro Proceso de Recobros

« Conciliaciones Bancarias

+ Traslado de Recursos a Cuentas de Ahorro de Portafolio
« Creacion y o Actualizacién de Terceros.

7. OFAS - Operaciones de Fortalecimiento Financiero para actores del Sistema de Salud:
+ Tasa Compensada

8. GFIR -Gestion Financiera de Recursos:
+ Generacion de Impuestos
+ Generacion Ordenes de Pago

9. GCON - Gestién de Contratacion:

«  Elaboracién y Publicacion del Plan Anual Adquisiciones

«  Supervision e Interventoria de Contratos

« Liquidacion Contractual

«  Procedimiento de Contratacion Directa - Persona Juridica
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10. GJUR - Gestion Juridica:

La Cobro Coactivo

Entidades con Medidas de Vigilancia Especial o Intervencion y/o en Liquidacién.

11. GEAD - Gestion Administrativa:

La Gestién de Seguros
Administracion de Bienes.

12. GDOC - Gestion Documental:

Administracion de Archivo y TRD
Transferencias Documentales Secundarias

Entrega de archivo por desvinculacién y/o culminacion de las obligaciones contractuales.

13. GPAD - Gestion y Prevencion de Asuntos Disciplinario:

La Evaluacion de las Novedades Disciplinarias
Etapa de Instruccion

Segunda Instancia

Gestion Preventiva Disciplinaria.

14. OSTI - Soporte y Operacion TIC- OSTI:

Gestion de Incidentes de Seguridad
Gestion de Eventos
Gestion de Problemas de TI

15. Proyectos:

Giro Di,recto
Portal Unico de Recaudo - PUR.
Sistema Inteligente de Auditorias — SIA.

Plan Anual de Auditorias Propuesto 2026

Requerimientos Legales Externos e Internos

* Seguimiento al Plan de Mejoramiento con la CGR, cargue al SIRECI. Enero y Julio.

* Seguimiento accion complementaria — PM con la SNS - Reintegros 2021- Mensual

* SIRECI - Seguimiento a la Gestion Contractual. Mensual.

’ « SIRECI - Seguimiento a Obras Civiles. Mensual.

« SIRECI - Seguimiento a los Delitos contra la Administracion Publica. Enero y Julio.

« SIRECI - Seguimiento a Acciones de Repeticion. Enero y Julio.

« Seguimiento a Informe Nacional - focalizado enfoque diferencial - Reporte en SIRECI. Enero y Julio. ‘

* Seguimiento Plan Mejoramiento Gestion contable. Enero y Julio.

« Seguimiento - Circular 13 de 2020 SNS. Recobros. Mensual

« Seguimiento — Circular 06. Reclamaciones. Trimestral.

« Seguimiento — Circular 06. Semestral.

* Medicion del desempefio institucional y del SCI a través del (DAFP - FURAG). Por definir.
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Plan Anual de Auditorias Propuesto 2026

Requerimientos Legales Externos e Internos

+ Certificacion Sistema Unico de Gestién e Informacion Litigiosa del Estado (E-KOGUI). Marzo y Agosto. ‘

» Informe Anual de Control Interno Contable de la ADRES: UGG y URA. ( CGN - CHIP). Febrero. ‘

» SIRECI - Rendicién de la Cuenta Fiscal Anual. Marzo. ‘

» Cumplimiento de la normatividad licenciamiento de software y hardware. (Dir. Nal. Derechos de Autor) Marzo.

* Informe Sectorial - Ministerio de Salud. Por definir.

+ Seguimiento a la Racionalizaciéon de Tramites. DAFP - Abril, Septiembre y Diciembre. ‘

» Informe Ejecutivo Anual al Ministro de Salud- SCI de la ADRES. Febrero.

» Seguimiento a envio Formulario de personal y costos en el CHIP. Marzo.

* Seguimiento a reporte de vinculacion personal con Discapacidad. Febrero.

+ Seguimiento envio reporte a la Contaduria BDME - Morosos. Junio y Diciembre

» Evaluacién Institucional por Dependencias, Plan de Accion y Plan Estratégico. Enero y Julio.

+ Verificar publicacion del Plan de Accion, Informe de Gestion y Presupuesto Desagregado. Enero.

Requerimientos Legales Externos e Internos

+ Seguimiento Austeridad en el Gasto. Marzo y Octubre.

+ Seguimiento a la Ley de Transparencia (Resolucion 1519 de 2020 + NTC 5854 Auditoria accesibilidad web) Junio.

+ Verificacién encuesta Ley de Cuotas - Participacién de la Mujer. Agosto.

+ Informe del Sistema de Control Interno. Enero y Julio.

+ Seguimiento Acuerdos de Gestién Talento Humano. Abril.

+ Seguimiento a Atencién al Ciudadano - PQRDs. Mayo y Noviembre.

* Arqueo Caja Menor - ADRES. Octubre.

» Seguimiento Circular 06 del 2018 Supersalud. Octubre.

+  Seguimiento Programa de Transparencia y Etica Empresarial. Enero y agosto. |

» Entidades con Medidas de Vigilancia Especial o Intervencion y/o en Liquidacion |

| » \Vrificacion envié de Estados Financieros de ADRES con corte a 31 de diciembre de 2024. MHCP Y DNP - Abril. |

+ Verificacién Resolucion 063 de 2023 de la CGR - finanzas y contabilidad publicas. Abril, Julio y Octubre. |
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Auditorias al Sistema Integrado de Gestion

* Auditoria Interna al SGSST. Diciembre y enero.

« Auditoria Interna al MSPI. Octubre.

Planes de Mejoramiento

efectividad de cada una de estas.

+ La Oficina de Control Interno mensualmente, realizara verificacion del registro y avance
de acciones de mejora formuladas en EUREKA, por lo tanto, se programara de acuerdo
con la disponibilidad y recursos de la oficina, la verificacion de cumplimiento y

Otros Roles de la OCI

Mensaje de fomento de Autocontrol al Interior de la Entidad.

riesgos corporativos)
* Protectores de pantalla.
 Asistencia a Comités de la ADRES.

» Publicaciones a cargo de la OCI — Piezas (i) video roles de tres lineas de defensa (ii)
+ Capacitaciones (Como estructurar un plan de mejora , Marco para la gestién de

Aspectos Relevantes del plan anual de auditoria propuesto - 2026.

« Determinacién del universo de auditoria vigencia 2026.
«  Priorizacidon de los procesos segun el universo de auditoria.

+ De acuerdo con la matriz de priorizacidon de procesos, se establecieron las auditorias basadas en

riesgos a los procedimientos a evaluar en la vigencia 2026.
«  Priorizacién de requerimientos legales externos e internos.

Dado lo anterior, y una vez presentado el plan anual de auditoria 2026 propuesto por la Jefe de la Oficina
de Control Interno — Carolina Florez Pardo, ante el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno,
se les pregunto a los miembros que integran el Comité, si aprobaban el plan de auditoria para la vigencia
2026, para lo cual cada uno de los miembros dio la aprobacién del plan anual de auditoria 2026.

1. REVISION DE COMPROMISOS PENDIENTES:
Cumple Nueva
o RYH -
N Actividad Responsable si | NO fecha Observaciones
1 N/A ol O Seleccion

1. DESARROLLO DE LOS TEMAS:

De acuerdo con el orden del dia, la Oficina de Control Interno desarrollo las actividades programadas en el
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno de febrero 25 de 2026, como se detalla a
continuacion:

e Apertura de la sesidn del Comité Institucional de Coordinaciéon de Control Interno

e Verificacion Quorum Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno - CICCI.

e Resultado cumplimiento plan anual de auditoria 2025.
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e Planes de Mejoramiento internos y externos.
e Presentacion de Estados Financieros URA y UGG 2025.
e Presentacion y aprobacion Plan Anual de Auditorias vigencia 2026.

2. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES:

e La Oficina de Control interno - OCI, present6 ante el Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno - CICCI, los resultados de cumplimiento del plan anual de auditoria 2025, el estado de
planes de mejoramiento internos y externos, aspectos relevantes de evaluaciones realizadas en el
2025 vy los resultados de la evaluacion del sistema de control interno de la entidad al cierre de
diciembre 31 de 2025.

e Los procesos de la URA y UGG realizaron la presentacidn de los estados financieros de la entidad al
corte de diciembre 31 de 2025.

e La Oficina de Control Interno — OCI presentd el plan anual de auditorias para la vigencia 2026, ante
los miembros del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno - CICCI y Directivos de la
entidad, Dado lo anterior, la OCI sometid a consideracion la aprobacion del citado plan, para lo cual
los miembros que integran el Comité aprobaron el plan anual de auditorias para la vigencia 2026.

3. ESTABLECIMIENTO DE COMPROMISOS:
N° Actividad Responsable Fecha Limite Observaciones
Remitir la presentacion del
1 Comite, zal Director de Gest_lgn de Jefe OCI Seleccion
Tecnologias de Informacion vy
Comunicaciones.
El Director General solicité para el
2 proximo Comité el comparativo de Jefe OCI Seleccion
los afios de los resultados del
sistema de control interno.
MARTINEZ MARTIN Firmado digitalmente Firmado digitalmente por
por MARTINEZ FLOREZ PARDQ  FLOREZ PARDO DEISY
FELIX LEON MARTIN FELIX LEON CAROLINA
DEISY CAROLINA Fecha: 2026.03.12 12:00:12
-05'00'
FELIX LEON MARTINEZ MARTIN DEISY CAROLINA FLOREZ PARDO
Director General - Presidente del Comité. Jefe Oficina de Control Interno - Secretaria
Técnica del Comité.
Elaboré: César Sop6 Segura - Asesor D.G.
4. CONTROL DE CAMBIOS
Version Fecha Descripcion del cambio Asesor del
proceso
14 de Andrea Catalina
1 Cuesta Ruiz
1 septiembre Version Inicial

de 2020
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