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Nombre de informe Informe Anual Programa de Aseguramiento de la Calidad

Vigencia 2023

Jefe Oficina de Control Interno (Encargado) [et=Nelglelelo[Ui[sheleleR Ye[V](e

Auditor Lizeth Lamprea Méndez

OBJETIVO: Presentar informe anual del PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD de la
vigencia 2023, cuyo propdsito es evaluar la funcidén de auditoria interna realizada por la Oficina de
Control Interno, con el fin, de contribuir con la mejora y el fortalecimiento continuo de la auditoria
interna, lo cual repercute en el fortalecimiento del Sistema de Conftrol Interno de la ADRES.

El informe del Programa de aseguramiento incluye: Un andlisis de cumplimiento a la ejecuciéon de
las auditorias, evaluaciones y/o seguimientos establecidos en el Plan Anual de Auditorias Internas
de la vigencia, la revisién de los resultados obtenidos en las Encuestas de Percepcidn aplicadas,
las recomendaciones de las listas del Programa de Aseguramiento y de Mejora de la Calidad
diligenciadas, y los resultados de las mediciones del instrumento de autodiagndstico para el
aseguramiento de la calidad de la auditoria interna.

1. CUMPLIMIENTO PLAN ANUAL DE AUDITORIA 2023.

De acuerdo con el Plan Anual de Auditorias Internas formulado y aprobado en el Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno para la vigencia 2023, se ejecutaron 136
actividades correspondientes a reportes, informes de ley, evaluaciones, auditorias, seguimientos
y/o verificaciones realizadas por la Oficina de Conftrol Interno durante la vigencia, logrando cumplir
con el 100% de lo programado:

INFORMES POR REQUERIMIENTO LEGAL EXTERNOS 67 100%
INFORMES POR REQUERIMIENTO LEGAL INTERNOS 30 100%
AUDITORIAS INTERNAS DE GESTION 5 100%
EVALUACIONES Y SEGUIMIENTOS 22 100%
AUDITORIAS INTERNAS DE CONTROL INTERNO 2 100%
OTRAS TAREAS 10 100%
TOTAL 136 100%

Asi mismo, la Oficina de Control Interno efectio doce (12) reuniones mensuales de seguimiento a
la ejecucidn del Plan Anual de Auditorias y cuenta con actas de las reuniones realizadas, que
incluyen:

v Aspectos para tener en cuenta en la ejecucién del Plan Anual de Auditoria 2023.

v' Verificacién de avance y cumplimiento, de auditorias, evaluaciones y seguimientos,
programadas desde enero a diciembre de 2023.

v Avance de Planes de mejoramiento internos. Envio de alertas de cumplimiento a procesos.

v" Revisidn mensual de posible materializacion de riesgos de la OCI.
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v Avance y cumplimiento de actividades incluidas en Plan de Accidon Integrado.
v' Compromisos del mes.

Como evidencia, la OCI cuenta con grabaciones en la herramienta colaborativa TEAMS y actas
de reunidn que evidencian la participacion de los funcionarios.

1.1 RECOMENDACIONES A LA ENTIDAD
DIRECCION DE GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS DE LA SALUD - DGRFS

e VERIFICACION DE CIERRE - MECANISMOS COVID

o Dadalaidentificaciéon del registro de rechazos en el portal bancario, se sugiere que
el proceso de Gestion de Pagos y Portafolio implemente acciones de mejora
especificas para optimizar aln mads el procedimiento de pagos. Esto podria incluir
la revision de procedimientos, la capacitacidon del personal involucrado vy la
implementaciéon de controles adicionales para reducir al minimo los posibles
rechazos.

o Aunque se destaca el cumplimiento riguroso de las normativas contables vy
regulaciones aplicables, se recomienda mantener este enfoque y realizar revisiones
periddicas para asegurar la conformidad continua. Esto contribuird a que la
entidad siga aplicando politicas y buenas prdcticas contables y esté al tanto de
cualquier cambio normativo.

e ESTADOS FINANCIEROS — URA

o Actudlizar las politicas de propiedad planta y equipo de la Unidad de Recursos
Administrados - URA.

o Continuar con la gestiéon de cobro y depuracién de las cuentas por cobrar y por
pagar de la URA, con antigledad mayor a un ano.

o Continuar con el monitoreo y estabilizacidon de la herramienta ERP, relacionado con
los consecutivos cronoldgicos de los asientos contables registrados en el sistema.

e EVALUACION PROCEDIMIENTO RIFU - IDENTIFICACION DEL RECAUDO DE COTIZACIONES DEL
SGSS
o Continuar identificando de manera efectiva los recursos que ingresan a las cuentas
maestras de recaudo de las cotizaciones del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), garantizando el registro presupuestal y contable correspondiente.

o Conftinuar con el adecuado seguimiento a la gestion de riesgo, aplicacion efectiva de
controles e implementar las correspondientes acciones de mejora en caso de
materializacion de riesgos, conforme al procedimiento establecido por la Oficina
Asesora de Planeacién y Control de Riesgos.
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o Considerar un sistema de seguimiento automatizado de ingresos de cotizaciones entre
otros, que permita identificar la trazabilidad de cada transaccion desde su origen hasta
su destino final, utilizando tecnologias y software especializados en contabilidad y
gestién financiera para garantizar la trazabilidad de los recursos.

e SEGUIMIENTO A CONTRATO BIRF 9072-CQO y BID CONTRATO 5170-CO

o Continuar con el seguimiento a las obligaciones, para cada uno de los contratos de
préstamo BIRF No. 9072-CO y Contrato BID 5170-CO, como se han venido realizando
hasta su culminacion.

o Continuar con el seguimiento a las matrices de riesgos senalada en los Manuales
Operativos de los contratos BIRF No. 9072-CO y BID 5170-CO, asi como al informe de
PQRSD, con el fin de prevenir la materializacion de riesgos.

e REPROGRAMACION DE PAGOS

o Se recomienda que el Proceso de Pagos y Portafolio actualice el procedimiento de
reprogramacion de pagos.

o El proceso debe definir nuevos mecanismos de control para la reprogramacién de
pagos de reclamaciones de personas naturales.

e SEGUIMIENTO A LA GESTION PRESUPUESTAL — URA (Redlizado a inicio vigencia 2023)

o Realizar monitoreo permanente de los rubros presupuestales de la URA, que presentan
baja ejecucién, para una adecuada ejecucion del presupuesto.

o Monitorear las cuentas por pagar constituidas al cierre de la vigencia 2022, para su
adecuada ejecucién y cancelacién al final del periodo 2023.

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - DAF

e SEGUIMIENTO A LA GESTION PRESUPUESTAL - UGG

o Se recomienda monitoreo permanente en la ejecucion de los diferentes rubros
presupuestales de la UGG. Teniendo en cuenta que la ejecucién de pagos a diciembre
de 2023 es baja, se sugiere establecer alertas respecto del seguimiento que se debe
realizar a la ejecucion de los recursos y mantener permanente coordinacién con las
diferentes instancias. Asi como mantener el monitoreo de los rubros presupuestales de
gastos de funcionamiento, con porcentajes de ejecucidén por debajo del 50% en
relacién con los pagos.

o Mantener el monitoreo de las cuentas por pagar constituidas al cierre de la vigencia

2022, para su adecuada ejecucidén durante el 2023 y contar con los soportes de
constitucién y las explicaciones de las liberaciones registradas.
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o Enrelacién con el plan de mejoramiento suscrito en la herramienta Eureka, se solicita
realizar la formulacién y ejecucién de actividades por parte de la coordinacién, para
concluir el plan de mejora correspondiente a la vigencia 2022.

SEGUIMIENTO GESTION DOCUMENTAL Y/O ARCHIVISTICO

o Readlizar las gestiones pertinentes para ejecutar el rubro asignado a la Direccion de
Tecnologias de la informacion destinado para la implementacién del Modelo de
Gestion Documental.

o Disenar y ejecutar planes de trabajo que permitan realizar las actividades de:
Consolidacion de todos los FUID por dependencia, desglose de la documentacién
digitalizada de los expedientes creados en cobro coactivo, de acuerdo con las TRDs y
creacién de expedientes digitales de documentacion fisica de las vigencias 2021 y 2022
— cobro coactivo.

o Presentar ante el Comité de Gestidon y Desempeno, los avances de implementacion del
SIC y presentarlos en cumplimiento de la Resolucidn 72265 de 2022.

EVALUACION A GETH - PLANEACION Y SEGUIMIENTO PLAN ESTRATEGICO DEL TALENTO
HUMANO - SEGUIMIENTO AL FORTALECIMIENTO DE LA MERITOCRACIA - LEY 2013 DE 2019 -
DIRECTIVA 015 DE AGOSTO 2022 - DECRETO 1083 DE 2015 ART 2.2.17.1 - CIRCULAR 010 -
LIQUIDACION NOMINA - CONTRATO NOVASOFT - INGRESO Y RETIRO DE PERSONAL - HOJAS
DE VIDA - DECRETO 1083 DE 2015 SIGEP - CNSC - GUIA DE CONFLICTO DE INTERES.

o FASE 1 CONTRATO NOVASOFT: Servicio de la Plataforma en modalidad SaaS con la
migracién de informacion de ndmina, gestion humana y utilitarios:

» |mplementar de manera prioritaria las especificaciones técnicas pendientes y
culminar el proceso de migracion o registro manual de informacién, pruebas de
integridad y eficiencia en la gestién de los datos.

= Tomar acciones para corregir las deficiencias idenfificadas en el sistema
NOVASOFT, especialmente en los Médulos de Nomina y Seguridad y Salud en el
Trabajo, asi como en la generacidén de actos administrativos.

o FASE 2 CONTRATO NOVASOFT: Configuracién, parametrizacién, implementacién:

= Realizar un andlisis riguroso de la normatividad vigente durante la etapa de
planeacién, desarrollo e implementacién del sistema NOVASOFT.

»= Fortalecer la supervision y seguimiento del contrato para garantizar la plena
funcionalidad del sistema y el cumplimiento de la normatividad vigente.

= Tomar medidas correctivas para garantizar la implementacién oportuna de los

ajustes y desarrollos necesarios en los mdédulos GH-Capacitacién, GH-Bienestar,
GH-SG-SST y GH Incentivos.

Péagina: 4 de 24



CONTROL Y EVALUACION DE LA Cédigo: CEGE-FR19
PROCESO

ADRES GESTION Version: 1

INFORME ANUAL PROGRAMA DE
FORMATO ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD Fecha: | 13/05/2022

o FASE 3 CONTRATO NOVASOFT: Capacitacion:

=  Asegurar que la capacitacion sea realizada de manera integral, incluyendo a
los usuarios funcionales, funcionarios lideres, responsables de los procesos, vy
colaboradores de la entidad.

* Proporcionar informacién detallada sobre las capacitaciones realizadas,
incluyendo a quienes se capacitd y las fechas de las actividades.

o FASE 4 CONTRATO NOVASOFT: Soporte técnico:

» Exigir el cumplimiento de los procedimientos y Acuerdos de Servicio establecidos
en el confrato para el trdmite de casos de requerimientos y casos de
inconsistencias de los médulos de NOVASOFT.

o Procedimiento de Generacion y Liquidacion de Némina:

= Tomar acciones inmediatas para corregir las diferencias no materiales
identificadas en los cdlculos de valor devengado, prima técnica, salud, pensién,
fondo de solidaridad, retencién en la fuente y descuentos realizados a los
funcionarios.

» |mplementar las mejoras y ajustes necesarios en el aplicativo Novasoft para
garantizar la integridad de los datos y evitar la necesidad de correcciones
manuales en archivos Excel.

o Procedimiento de Ingreso de Personal de Planta:

» Continuar ejecutando el procedimiento de ingreso de personal de planta
conforme a las actividades y puntos de control establecidos, garantizando la
veracidad y cumplimiento de los requisitos legales y normativos.

o Decreto 1083 de 2015 - Titulo 17 Sistema de Informacién y gestién del empleo publico:
SIGEP y cumplimiento a la ley 2013 de 2019 - Publicacién de declaraciones de bienes,
renta y registro de los conflictos de interés:

» |mplementar un proceso de seguimiento y control para asegurar la
actualizacién peridédica de las hojas de vida, declaraciones de bienes y rentas,
y registros de conflictos de interés en el SIGEP por parte de todos los servidores
publicos.

o Procedimiento de Retfiro del Cargo del Personal de Planta:

= Confinuar cumpliendo adecuadamente con la ejecucion de las actividades
del procedimiento de retiro del personal de planta, garantizando el
cumplimiento de los requisitos legales y normativos establecidos para este
proceso.
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o Directiva 015 de 2022 - Procuraduria General de la Nacién y Circular 0010 de 2020 -
CNSC:

= Continuar realizando dentro del término senalado en la normatividad vigente,
las evaluaciones de desempeno en el aplicativo de la CNSC (EDL APP).

o Evaluacién de riesgos:
= Gestionar controles adicionales para mitigar el riesgo de gestion GETH-RGO7,
especialmente teniendo en cuenta la materializacién del riesgo en la ejecucion

del confrato de NOVASOFT.

= Verificar la implementacién automdtica de los cdlculos en el nuevo aplicativo
de NOVASOFT para garantizar la confiabilidad de los datos generados.

e SEGUIMIENTO A LOS ESTADOS FINANCIEROS - UGG

o Continuar con la aplicacién de las politicas contables establecidas en el manual,
normatividad de la Contaduria General de la Nacidon y en los procedimientos de
Generacién de Estados Financieros, anexos e Informes a Entidades de Control,
Generacién de Conciliaciones Bancarias y Generacion de Impuestos y Retenciones.

o Mantener el seguimiento a las variaciones de los ingresos y gastos de la UGG, para
documentar los comportamientos que se registran periddicamente. Ademds, se debe
continuar la gestién de cobro a nombre de Unién Temporal Auditores de Salud por el
incumplimiento del contrato 080. Igualmente se debe realizar las gestiones de cobro
para el recaudo de los valores registrados por Incapacidades a cargo de la EPS o ARL
y las Licencias de Maternidad o Paternidad.

o SEGUIMIENTO AL CONTRATO CLINICA EL BOSQUE - CARTAGENA

o Continuar la supervisiéon a la Clinica, mediante la solicitud de informes y seguimiento al
contrato y las visitas fisicas a las instalaciones, para verificar el cumplimiento de las
cldusulas primera y cuarta del contrato CN-01-132-2014, donde se evidencie las mejoras
y ampliacién de la capacidad para la prestacion del servicio y la infraestructura de la
Clinica.

o Los supervisores y la Direccién General de ADRES, deben evaluar los aspectos de
incumplimiento del contrato e iniciar las acciones legales correspondientes.

o Solicitar a la UT. DUCOT, el inventario actualizado con una valoracién real de los
equipos, muebles y enseres de la clinica, y después de la valoracidén realizar el registro
de la informacidon en los estados financieros, identificar su estado, que se ha dado de
baja y que equipos han sido reemplazados, asi como el seguimiento a los ingresos vy
egresos de la clinica, de conformidad con lo pactado en las obligaciones del Contrato.
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o Los supervisores deben monitorear el seguimiento al avance del plan de mejoramiento
de los 26 hallazgos suscritos y aprobados por la Supersalud.

o EVALUACION A MUESTRA DE CONTRATOS

o Fortalecer los mecanismos de induccién, capacitacién y aprehensién, dirigido a todos
los colaboradores; tendientes a mitigar las debilidades presentadas en cuanto a la
supervision y gestion de la plataforma SECOP de Colombia Compra Eficiente.

o Fortalecer la socializacién y divulgacién para que el total de los colaboradores
reconozcan que el autocontrol es responsabilidad de cada uno de los colaboradores,
sobre la ejecucién de sus actividades.

o Establecer puntos de control en el procedimiento de Gestidn contractual, relacionados
con la publicacién de la documentacién de conformidad a la normatividad aplicable.

e ATENCION AL CIUDADANO - PQRSD

o Las deficiencias identificadas en el uso de la herramienta ORFEO deberian ser
abordadas de manera integral. Las dreas correspondientes deben recibir formacién y
asistencia en el uso eficiente de esta herramienta para garantizar la gestion efectiva
de las PQRSD. La capacidad de la herramienta ORFEO para rastrear, monitorear y
resolver las PQRSD es esencial para mejorar los fiempos de respuesta y la calidad de la
gestiéon de las PQRSD.

o Serecomienda continuar con los ajustes al sistema de atencidn temprana vy las alertas
del sistema CRM para mantener la tendencia de reducciéon en la cantidad de
vencimientos en la atencion a las acciones constitucionales.

o Aungue se ha notado mejora en el porcentaje de oportunidad y una disminucién en
las contestaciones fuera de término, es necesario continuar con los esfuerzos para
aumentar aun mds la oportunidad y reducir la cantidad de contestaciones fuera de
término. Cada esfuerzo en este sentido aumentard la satisfaccién del ciudadano y
mejorard la imagen de la entidad.

o NORMA TECNICA NTC 6047 DE INFRAESTRUCTURA

o Incluir en el Plan Anual de Adquisiciones, un rubro destinado a confratar un servicio
especializado que realice una evaluacién a la norma NTC 6047/2013 al menos cada 2
anos o si se realiza cambio de instalaciones del drea de atencién al ciudadano.

o Vadlidar frente al costo, la posibilidad de implementar las siguientes recomendaciones:
= Verificar medidas de instalacion de indicadores visuales.
* Vdalidar posibilidad de instalar orientacién audible y tdctil en la puerta de

acceso.
= Colocar una placa de identificacién en simbolo o texto que indigue
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“Recepcion” de acuerdo con normas ISO 7001, ISO 7010, ISO 3864-1 y ISO 3864-
2.

= Revisar la placa o senalizacién instalada “Correspondencia” de forma que
cumpla con lo establecido.

= Revisar las medidas de instalacién de las placas y carteleras de senalizacién.

= Ubicar sillas con apoyabrazos.

= Poner a disposicidn toallas de papel, 800 mm a 1 100 mm sobre el piso

= Dispensador de jabodn.

= Retirarla escalera para dar movilidad.

» Los disposifivos, los confroles se deben instalar a una altura accesible para su
alcance y operacion, entre 800 mm y 1100 sobre el nivel del suelo y deben estar
ubicados a un minimo de 600 mm de cualquier esquina interna, preferiblemente
700 mm.

* Incluir senalizaciéon para identificar el botiquin.

* Incluir senalizacién en la recepcion.

DIRECCION DE OTRAS PRESTACIONES

e REVISION ESTADO ACUERDOS DE TRANSACCION - ACUERDO DE PUNTO DE FINAL - A 30 DE
JUNIO 2023

o Implementar un seguimiento mds riguroso a la gestion de riesgos que identifique,
analice y mitigue los riesgos asociados a la inexactitud de datos y la gestion de recobros
en procesos judiciales.

o Implementar un sistema de seguimiento y evaluacion contfinua de los procesos
judiciales relacionados con los recobros y acuerdos de transaccion para identificar y
abordar proactivamente, de tal manera que se marguen los recobros que son objeto
de demandas con el fin de contar con informacién que podria llegar a requerirse
posteriormente.

o Revisary fortalecer los controles internos relacionados con la recopilacion y verificacion
de datos en el Formato 3, asegurando la coherencia y precisién de la informacion.

o Mantener una comunicacion transparente y regular con todas las partes interesadas,
incluyendo las EPS, sobre el proceso de transaccion vy los criterios utilizados y tramites a
realizar para alcanzar el objetivo planteado en la normatividad en cuanto al
saneamiento de cuentas.

e AUDITORIA A RECLAMACIONES

o Continuar con la verificacidn de los puntos de control de los procedimientos
establecidos para el precierre, cierre, validacion de auditoria, la cadena presupuestal
para la ordenacion del pago, contable y la ejecucién del pago.
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o Se debe mantener el confrol y mejoramiento de los tiempos establecidos en los
procedimientos del proceso de la DOP, segun la normatividad vigente desde su
radicaciéon hasta el pago.

o Seguir efectuado la verificacidon permanente del monitoreo de los riesgos para los
procesos de Validacién, Liquidacién y Reconocimiento y el proceso de Gestion y Pago
de Recursos, acordes a lo indicado en la Guia para la administracion del riesgo y el
diseno de controles en entidades pUblicas-DAFP Versidn é6- noviembre — 2022, asi mismo,
la revisién y aplicacion continua de los controles.

DIRECCION DE LIQUIDACION Y GARANTIAS
e VERIFICACION CIERRES DE MECANISMOS COVID

o Reforzar la Comunicacién con el Ministerio de Salud y Proteccién Social: Dado que
ADRES a enviado reiteradas comunicaciones al Ministerio de Salud y Proteccion Social,
solicitando concepto respecto de las siguientes inquietudes para el reconocimiento de
mecanismos COVID-19 y a la fecha no se ha recibido respuesta:

= sSe tiene previsto establecer un término de prescripcidén para que los actores
cobren/recobren ante el Sistema? Dicho término ga partir de qué fecha se
contabilizaria? Lo anterior resulta necesario para determinar en qué momento
prescrioe el derecho a recibir el pago y se extingue la obligacién para el
Sistema.

» Para el reconocimiento de pruebas COVID-19 saplica lo previsto en el literal a
del articulo 73 de la Ley 1753 de 20152, es decir, el término para efectuar el
cobro/recobro serd de tres (03) anos a partir de la fecha de la toma de la
pruebay, por tanto, finalizado este plazo prescribird el derecho arecibir el pago
y se extingue la obligacion para la ADRES?

* En los mecanismos de compensacion econdmica temporal para el régimen
subsidiado y reconocimiento econdmico temporal para el talento humano en
salud, la ADRES efectUa el proceso de validaciones y determina que es
procedente efectuar el reconocimiento, no obstante, debido a dificultades en
el enrolamiento de los beneficiarios en el sistema financiero, el pago no se
realiza de manera inmediata gexiste un plazo para el giro de estos recursose

* En el evento que la ADRES haya determinado que es procedente efectuar el
reconocimiento y, en consecuencia, haya framitado una ordenacién de gasto,
pero el giro de los recursos no se haya podido realizar a los beneficiarios debido
a rechazos por habilitacién de sus cuentas, sexiste término en el cual la ADRES
ya no deba efectuar el pago?

= Considerando que finalizé la emergencia sanitaria, zla ADRES debe continuar
operando el mecanismo de la compensacién econdmica temporal para el
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régimen subsidiado? Si la respuesta es afirmativa, shasta qué fecha se deben
continuar operando?

= Sila ADRES comprometid presupuestalmente los recursos dentro de la vigencia
de la emergencia sanitaria, 3se podrdn pagar con cargo a los recursos del
FOME de manera posterior y por cudnto tiempo?

Se recomienda reforzar dichas comunicaciones y continuar haciendo seguimiento
con el Ministerio de Salud y Proteccién Social con el fin de obtener una respuesta
oportuna y efectiva a las gestiones realizadas, garantizando asi el avance vy la
resoluciéon de los asuntos relacionados con los mecanismos COVID-19.

o Monitorear y Evaluar Proyecciones Estimadas: Teniendo en cuenta que la Direccién de
Liguidaciones y Garantias realizd una proyeccién estimada de reconocimiento de
mecanismos COVID-19 y comunicada al Ministerio de Salud y Proteccién Social, se
sugiere establecer un proceso de monitoreo continuo para evaluar la precision de estas
proyecciones. Esto con el fin de realizar ajustes oportunos si es necesario y garantizar la
coherencia entre las estimaciones y los resultados reales

e AUDITORIA A LIQUIDACION MENSUAL AFILIADOS - LMA

o Se sugiere al proceso de la DGTIC, que revise y ajuste las inconsistencias que se han
presentado en el mecanismo de la contribucion solidaria en el proceso de liquidacién
Mensual de Afiliados — LMA.

o Se recomienda que la Direccién de Liquidaciones y Garantias revise el resultado y

cdlculo delindicador denominado “Oportunidad en la ejecucion del proceso de LMA™,
en el porcentaje de cumplimiento.

OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y CONTROL DE RIESGOS

e EVALUACION CIRCULAR EXTERNA 006 DE 2018 DE LA SNS!

o Confinuar el fortalecimiento y ajustes de documentos como: Manual de riesgo
operacional, procedimientos y/o formatos de riesgo de crédito y liquidez.

o Readlizar actividades de pruebas o simulacros relacionadas con la continuidad de la
operacién, para generar mejoras y a su vez evitar fallas o afectaciones de mayor
impacto a los servicios que presta la entidad.

o Reforzar las capacitaciones a los funcionarios relacionadas con el plan de continuidad
del negocio, con el fin de fortalecer los procesos en caso de presentarse alguna
situacion de suspension o interrupcidn de la operacién de la entidad.

1 SNS — Superintendencia Nacional de Salud
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e GESTION RIESGOS DE LA ADRES

A la Oficina Asesora de Planeacion y Control de Riesgos:

o Acompanar a los procesos para que las evidencias aportadas de ejecucidén de
contfroles y cumplimiento de acciones de gestion de riesgo sean registros que
demuestren su aplicacion y cumplimiento. Se recomienda validar las evidencias
descritas en los procedimientos y en la ficha técnica de Eureka, de tal forma que los
soportes coincidan con la evidencia indicada.

o Establecer actividades para fortalecer la cultura de reportar la materializacion de
riesgos y la correspondiente formulacién de acciones de mejora.

o Continuar con la revisidbn permanente y la documentacion necesaria para el manejo
de los riesgos de acuerdo con los cambios de los factores externos e internos que se
puedan presentar.

A los procesos observados por la OCI:

o Serecomienda registrar y documentar todas las acciones de fortalecimiento a gestion
del riesgo.

o En los seguimientos a gestién de riesgos aportar evidencias de ejecucidén de control
conforme alos establecidas por el proceso en los procedimientos y descritos en EUREKA.

o Formular acciones de fortalecimiento a la gestiéon de riesgos de corrupcion para la

vigencia 2024. En cumplimiento de la Politica de administracion de gestién de riesgos
ADRES.

e PLAN DE ACCION INTEGRADO

o Procurar que los reportes de las tareas sean realizados dentro de la fecha planeada
para la actividad, dando cabal cumplimiento a la actividad junto con los soportes o
enfregables definidos.

o Con relacidén a las actividades canceladas y que el proceso tiene proyectadas

reformular para la vigencia 2024, se sugiere revisar y definir fechas en las cuales la
dependencia pueda desarrollar y cumplir con los enfregables y metas establecidas.

DIRECCION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES

e SEGUIMIENTO EJECUCION FABRICA DE SOFTWARE

o Serecomienda a la Direccion de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones
en la estructuracién del nuevo contrato, asignar una bolsa por la totalidad del recurso
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disponible, adjudicando por menor valor hora y no la estructura utilizada que fue: Valor
del contrato establecido por un estimado de niumero horas y valor de hora, condicién
gue no permite comprometer la totalidad del recurso en su adjudicacién.

o Se cuenta con una lista de requerimientos en la ADRES los cuales pueden ser
considerados de gran impacto y urgencia de implementacién, que pueden superar el
personal de fdbrica y/o de la ADRES, por lo anterior, la OCI recomienda establecer
estrategias que permitan dar trdmite a todos los requerimientos de forma simultdnea,
feniendo en cuenta la urgencia de algunos casos.

o Incluir una obligacién de la ADRES que garantice que los softwares desarrollados sean
registrados ante Derechos de aufor y cumplan con lo establecido en el GFIR-MAQT
Manual de Politicas Contables UGG - Marco Técnico Normativo para Entidades de
Gobierno - Resolucion 533 de 2015, numerales 4. ACTIVOS INTANGIBLES.

o Realizar seguimientos periddicos a la matriz de riesgos establecida en el contrato, con
el fin de que su ejecucion sea efectiva y logren evitar la materializacion de riesgos
operativos.

o Se recomienda a la ADRES (Direccién de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones), la formulaciéon de un Manual de propiedad intelectual que permita
establecer actividades para adelantar el frdmite correspondiente de inscripcion de
software en el Registro Nacional de Derechos de Autor con acompanamiento de la
Direccion Administrativa y Financiera.

e SEGUIMIENTO A LA BDUA (CONVENIO RENEC)

Recomendaciones relacionadas con la implementacién y uso de servicios de consulta de
informacion proporcionados por la Registraduria Nacional de Colombia (RENEC) en el marco
del convenio Nro. 005 de 2018 con ADRES:

o Implementacién Completa de Servicios de Consulta: La ADRES debe priorizar la
implementacién del servicio de consulta de registros de defuncidn proporcionado por
la RNEC. Se deben abordar las limitaciones técnicas y de gestion de registros de
defuncidn para garantizar la disponibilidad de informacion completa y actualizada.

o Actuadlizacién Continua del Convenio: La ADRES y la RNEC deben establecer un
mecanismo de revision y actualizacion periddica del convenio, con el objetivo de
abordar nuevas necesidades y superar limitaciones técnicas. Esta actualizacién
deberia incluir la incorporacién de servicios faltantes y la mejora de la interoperabilidad
entfre ambas enfidades.

o Mesa Técnica Conjunta: La ADRES y la RNEC deben establecer una mesa técnica
conjunta para abordar temas de interoperabilidad y garantizar un acceso eficiente y
seguro a la informacién relevante. Esta mesa técnica debe trabajar en la definicién de
estdndares y procedimientos claros.
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o Planificacién de Desarrollo Tecnolégico: La ADRES debe continuar con la planificacion
y ejecucion de desarrollos tecnoldgicos que permitan el acceso eficiente a la
informacion de la RNEC, incluyendo el registro civil de defuncidn. Deben asegurarse de
que estos desarrollos se implementen segun lo programado.

o Colaboracion Interinstitucional: La ADRES, el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la
RNEC deben continuar colaborando estrechamente para asegurar la integridad de los
datos utilizados en procesos de seguridad social y reconocimiento de recursos. La
colaboracion deberia incluir la revision regular de protocolos y procedimientos.

e EVALUACION ADOPCION POLITICAS ESPECIFICAS DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION +
COPIAS DE SEGURIDAD

o Orden de Compra 99703: Capacitar al supervisor responsable de la revisidon y validacion
de los informes mensuales de ejecucion para mejorar el cumplimiento de politicas
internas y deberes asignados.

o Administrador de Base de Datos: Identificar y evaluar los riesgos asociados al
administrador de base de datos y establecer controles de supervision adecuados para
mitigar posibles problemas.

o Politica de Disposicidn Final de Cintas de Respaldo: Desarrollar una politica formal de
disposicién final de cintas de respaldo, incluyendo la creacién de Tablas de Valoracién
Documental (TVD) para garantizar la gestion adecuada de la informacién y cumplir
con los requisitos normativos.

o Indicadores de Gestion: Desarrollar indicadores de gestion especificos relacionados
con las copias de seguridad para evaluar y mejorar el procedimiento de manera
efectiva. Esto permitird un mejor control y seguimiento del rendimiento de las
operaciones de respaldo.

e SEGUIMIENTO EJECUCION CONVENIO OFI

o Informar al Ordenador de Gasto los posibles incumplimientos observados por la OCl y
tenerlos en cuenta en el proceso de liguidacién del convenio.

o Conrespecto al uso de las firmas digitales, uso de los flujos de firmado y su integracion
con la herramienta Orfeo, la OCI se recomienda darle un mayor despliegue de
socializaciéon y seguimiento para su implementacién.

o Para los proyectos de Sede Electronica y Automatizacion de Trdmites, se recomienda
exigir a la OEl 'y subcontratistas el cumplimiento de la totalidad de actividades definidas
en el cierre de los dos proyectos, que incluya salida a produccién con el
correspondiente recibido a satisfaccién por parte del supervisor, comité técnico
designado y drea funcional y en caso de haberse configurado un incumplimiento al
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Convenio, informar al Ordenador de Gasto para el trédmite correspondiente y ser tenido
en cuenta en el proceso de liquidacion del convenio.

o Tener en cuenta en la liquidacion del Convenio los términos de las pdlizas exigidas,
garantias y mantenimiento y soportes requeridos en cada uno de los subcontratistas
OFEl, debido a que en varios casos supera los plazos de ejecucion y liquidacion del
Convenio.

o Exigir a OEl los soportes de gastos de gestion y operacion correspondientes al 6% y
tenerlos en cuenta en la liquidacién del Convenio.

o A la Direccion Administrativa y Financiera, fortalecer los puntos de controles en la
constitucién de cuentas por pagar.

o Exigir a OEl y subcontratistas la entrega de inventario de licenciamientos, soluciones
tecnoldgicas, productos o servicios de Tecnologias de la Informacién, adquiridos en el
marco del convenio.

OFICINA ASESORA JURIDICA

e EVALUACION PROCEDIMIENTO GJUR - REPRESENTACION JUDICIAL

o Esvital asegurar que todas las estrategias de defensa estén en linea con la politica de
prevencion del dano antijuridico. Esto requiere una colaboracién mds estrecha entre
diferentes dreas de la entidad y una clara comprensién de los objetivos a largo plazo.

o Se deben establecer protocolos de supervision y revisién regulares para garantizar que
todas las actividades reportadas estén debidamente documentadas y en conformidad
con lo aprobado en el aplicativo SECOP |I.

o Implementar procesos de revisibn y monitoreo regulares para evaluar el progreso vy
cumplimiento de los casos judiciales. Esto incluye identificar y corregir rdpidamente
cualquier desviacidn o incumplimiento para evitar conflictos legales y pérdida de
eficiencia.

o Implementar un sistema de seguimiento y control preciso para cada caso, asegurando
el cumplimiento oportuno de las obligaciones de sentencias judiciales. Esto debe incluir
una asesoria legal adecuada para definir las estrategias de pago que minimicen los
intereses y eviten sanciones administrativas.

SISTEMAS DE GESTION DE LA ADRES

e SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)

o Se sugiere establecer un proceso formal de rendicidn de cuentas anual para el
desarrollo del SG-SST, de acuerdo con los requisitos normativos. Este proceso debe
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incluir la participacion de todos los niveles de la entidad y abarcar todos los aspectos
del sistema. La rendicidén de cuentas debe ser transparente, comprensible y accesible
para todos los funcionarios (servidores publicos y contratistas).

o Es necesario fortalecer los canales de comunicacién interna para garantizar una
difusion efectiva de los resultados, conclusiones, recomendaciones y observaciones
generadas del proceso de auditoria del SG-SST. Esto implica implementar estrategias
de comunicacion que aseguren que la informaciéon llegue a todos los funcionarios,
incluyendo fanto a servidores como a contratistas.

e SEGUIMIENTO A LA LEY DE TRANSPARENCIA 1712 DE 2014

o Esnecesario adaptar el organigrama a lo que solicita el item, toda vez que no contiene,
extensiones, ni correo electrénico, nombres, apellidos y cargo de la persona que sed
responsable de la respectiva drea. Esta observacion se realizd en el informe de 2022 y
contindan sin adoptarse las medidas correspondientes en la presente vigencia 2023.

o Frente alos directorios publicados en Excel, se requiere que 1os mismos se encuentren
actualizados y que presenten la informacién requerida en el Numeral 1.5.3; 1.5.4y 1.5.9
del anexo 1.5 sobre Directorio de Servidores pUblicos, empleados y contratistas.

o Serecomienda que se realicen mesas de frabajo entre los infegrantes de la OAPCR vy
los administradores y disefo de pdgina web de la entidad y definir las opciones
necesarias para dar cumplimiento a lo senalado en la ley de trasparencia y lo definido
en la Matriz ITA y asi superar las observaciones de esta vigencia vy las reiteradas.

Temas Claves Por Tratar

TEMA CLAVE DEBILIDAD IMPACTO

Copias de Seguridad
(Cintas) -Documentacién
Fisica FOSYGA con Colvatel

Creacién de Terceros —
Pagos

Liguidacién de Némina,
incapacidades y licencias

Ausencia de Cultura
institucional

Demanda de requerimientos
en la DGTIC (Desarrollos)

Falta Politica Disposicién Final, aprobaciéon de
Tablas de Validacién Documental (Archivo
antiguo), seguimiento a contrato copias de
seguridad

No se realiza actualizacién e identificacion de
Terceros antes del Pagos. Bases de terceros vienen
desde Fosyga

Errores en liquidacion de  Nomina  por
interpretaciéon de la norma - sin aplicativo para su
liquidacion.

Debilidades en el cobro de incapacidades y
licencias

Falta de Apropiacion — Resistencia al cambio

La demanda de requerimientos radicados para
desarrollo supera la capacidad operativa y de
recursos disponibles

Generacion de costos innecesarios asociados a
arrendamiento  (espacio) y custodia de la
informacién

Aumento de reprogramaciones de pagos y
materializacién de Riesgo

Reconocimientos sin justa causa - Riesgos
materializados - reclamos

Clima laboral negativo, Disminucién de la
productividad y baja eficacia en la
implementacién de cambios, impacto en
reputacién institucional

Retrasos en la implementaciéon de proyectos,
sobrecarga de recursos y personal
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TEMA CLAVE DEBILIDAD IMPACTO

Clinica el Bosque -
Cartagena

Activos Intangibles

Sede electronicay
Automatizaciéon de procesos

Proyectos de la ADRES

Contratacién — Seguimiento
a contratos

Gestion de Reclamaciones —
cobro coactivo

Modelo de Seguridad y
Privacidad de la Informacién

Portal Unico de Recaudos

Depuracién de cuentas
contables

En el Contrato cedido por CAPRECOM - Se debe
prevenir que al final de la terminaciéon del
contrato se genere un deterioro en los activos fijos,
servicios e infraestructura  (valoracion de
inventarios y sin servicios funcionando)

No se tiene procedimiento y claridad en la DGTIC
y la GFIR frente al registro de activos intangibles
tales como software, licencias, derechos de
propiedad intelectual.

No se ha culminado el proceso de trdmites y
servicios ciudadania, ni tampoco la
automatizacion de procesos

No se tiene definido un grupo o funcionario que
realice seguimiento y gestion a los proyectos de la
Entidad

Reprocesos en revision
cumplimiento  de
contractuales (OPS)
La dependencia no tiene un control gerencial del
avance de ejecucién contfractual y de pagos
(diferente al ejercicio de supervision en rol de
segunda linea de defensal)

y verificacién de
requisitos en  procesos

Calidad informacién (terceros)

Contratistas que auditan los rotan para auditar
tfemas que no fienen conocimiento (Ej: Abogado-
Audita temas médicos — Nivel 3)

A nivel documental damos cumplimiento a la
normatividad, sin  embargo, se evidencian
deficiencias en la  ejecucion de  los
procedimientos y en la identificacion de riesgos y
ejecucion de controles.

AUn se encuentra en desarrollo este proyecto que
fue disefado hace dos vigencias. Fuentes de
recaudo en varios sistemas de Informacion.

Partidas superiores a 360 dias sin gestion de
recuperacion enla URA y en la UGG.

Posible pérdida econdémica que puede tener
ADRES e impacto reputacional por mala
prestacion del servicio a usuarios.

Afectacion en la gestién y el valor de los activos
infangibles de la  ADRES, vy posibles
incumplimientos legales y normativos

Riesgo de errores, Retrasos en la prestacion de
servicios, altos costos de operacién.

Cumplimiento de planes y metas institucionales

Impacto en la calidad y prestacién de servicios
por demora en procesos de contratacién,
costos operativos

Posible pérdida de recursos del sistema e
impacto reputacional

Consecuencias graves y costosas para la
ADRES, brechas de seguridad, vulnerabilidad a
ciberataques, incumplimiento de normativas,
pérdida de confianza y dafio a la reputacion.

Retraso en
operativa

la modernizacion vy eficiencia

Pérdidas econémicas de la Enfidad, procesos
disciplinarios a funcionarios

2. RESULTADOS ENCUESTAS DE PERCEPCION DE AUDITORIA

A través de una encuesta de Percepcién de Control Interno desarrollada en Microsoft FORMS
remitida a los procesos que han sido objeto de auditoria, se pretende conocer la opinién de las
dependencias, detectando las fortalezas y eventuales debilidades en el quehacer evaluador. Los
resulfados son consolidados y analizados, se foman decisiones o definen acciones de mejora.

Alrespecto para el afo 2023, se verificaron las actas de reunién de equipo OClrealizadas de enero
a diciembre, observando que durante el ano se remitieron solo en el mes de enero, no se dio
cumplimiento a esta actividad (Envio de encuestas), o cual esta soportado debido a que solo
hasta finales de enero finalizan las primeras auditorias y solo se remite la encuesta una vez
finalizados los informes o sea en febrero.
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De las 11 encuestas envidas se recibieron 7 respuestas asi:

Orlando Sabogal - Lizeth

1 | Seguimiento a Mapa de Riesgos Jaime Guillermo Castro L X
ampred
2 | Seguimiento a Plan Anticorrupcion Fernando Velasquez Orlando Sabogall X
3 Seguimiento Ejecucion presupuestal Ingresos y Luz Ines Arboleda César Sopd X
Gastos — URA
4 | Contrato PCCOM Carlos Andres Ruiz Diego Guerra X
5 | Seguimiento Gestibn Documental Alejandro Baron Lizeth Lamprea X
6 | Seguimiento Cobro Coactivo Somg Clemencia Diego Guerra No
Rodriguez
7 | Informe Ekogui Rodrigo Rincon Diego Guerra No
8 SGeC?SLtJ(l)r?l_thgGEJecuoon presupuestal Ingresos y Yuly Gomez Carlos Nova No
9 | Seguimiento a PQRSD Martha Ligia Diego Guerra X
10 | Seguimiento a Cumplimiento Convenio OEl Saul Olivares Orlando Sabogall No
11 | Seguimiento ejecucion fabrica de software Juan Escobar Lizeth Lamprea X

Los resultados de percepcion obtenidos fueron:

¢Considera que el ¢El Auditor o
objetivo y el Equipo Auditor
alcance se tiene los
cumplié segun lo conocimientos
establecido al sobre las

inicio de la actividades,

Evaluacién, documentacién y
Seguimiento o funcionamiento

Auditoria? del proceso?

Bueno: 70% a 79%

¢la
Evaluacién,
Seguimiento
o Auditoria
se realizé en
el periodo de
tiempo
programado
?

Bueno: 70% a 79%

¢El Auditor o Equipo
Auditor fue claro en
la redacciény
explicacién de las
observaciones,
conclusiones y
recomendaciones
de la auditoria?

¢El Auditor o
Equipo Auditor
ejecuté la
Evaluacién,
Seguimiento o
Auditoria con
ecuanimidad y
respeto con los
entrevistados?

Observaciones y Comentarios
Adicionales que Considere
deben tener en cuenta los

Auditores de la OCI

No Aplica

Consideramos que esta encuesta no
aplica al Seguimiento del PAAC toda
vez que se limita a solicitar informacion
de avances en el formato de DAFP. De
igual forma la refroalimentaciéon debe
ser a las dreas que tienen acciones
definidas en respectivo PAAC.

Tener mayor conocimiento  del
concepto técnico a auditar y mayores
expertos en la plataforma del SECOP al
momento de validar la documentacion
cargada como parte del proceso
contractual

La auditoria fue de conocimiento
nuestro durante todas las fases del
proceso, eso permite claridad frente a
los hechos y cumplimiento del objetivo.

las auditorias son de gran ayuda y
soporte para la visita de la contraloria

No aplica

La auditoria permite al proceso mejorar
y adelantar acciones que redundan en
toda la entidad.

Los comentarios y observaciones sirvieron para analizar y tomar las acciones de mejora para el
proceso y se dejaron documentados en las actas respectivas.
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3. RESULTADOS DE LISTAS DEL PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO Y DE MEJORA DE LA CALIDAD

La Lista de Aseguramiento es una herramienta adoptada por la Oficina de Control Interno,
mediante la cual el Jefe de la OCI evalla por cada auditoria o seguimiento realizado el
desempeno del auditor, calificando el cumplimiento del procedimiento establecido, asi como el
cumplimiento del cédigo de ética del auditor y estatuto de auditoria.

De la revisidon efectuada por el Jefe de la Oficina de Control Interno, se detectaron algunas
debilidades que se solicité a los auditores corregir:

e No se diligencian todos los campos del formato.

e No se carga en oportunidad la informacién en la carpeta digital y tampoco el formato
diligenciado.

e La informacién que se cargue de los puntos de control debe tener una carpeta, para
verificar las revisiones y aprobaciones que se hace de cada informe.

e Es complicado saber si la encuesta de percepcion a los auditados se envid o no se envid,
la mayoria no marca nada. Igual para Planes de Mejoramiento, casi nadie marca esa
casilla.

4. RESULTADOS DE MEDICION DEL INSTRUMENTO DE AUTODIAGNOSTICO PARA EL ASEGURAMIENTO
DE LA CALIDAD

La Oficina de Control Interno en febrero de 2024, realizéd diligenciamiento del Instrumento de
Autodiagnéstico para el Aseguramiento y mejora de la Calidad de la Auditoria Interna en el Sector
PUblico emitido por el Departamento de la Funcidn PUblica, obteniendo 275 puntos (96%) de 285
puntos posibles (100%), lo que indica que la Oficina se encuentra en un Nivel Alto de Calidad de
Auditoria Interna al cumplir con mds de 245 puntos con todos criterios vinculantes y buenas
prdcticas cumplidas.

Se evidencia que la Oficina de Control Interno de la ADRES cumple con los pardmetros de
Autodiagnéstico de Calidad propuesto por el DAFP. Los criterios se encuentran documentados en
los procedimientos de la OCl y se ejecutan permanentemente. Los soportes de ejecucién de las
actividades se encuenfran organizados de forma virtual en TEAMS cumpliendo con las TRD
establecidas.

No se logran los 285 puntos (100%) debido a que la Oficina de Control Interno no posee una
herramienta de auditoria automatizada para ejecutar sus procedimientos.

5. PLANES DE MEJORAMIENTO

5.1 PLANES DE MEJORAMIENTO INTERNOS

Como resultado de las auditorias y evaluaciones, la Oficina de Conftrol Interno solicitd formular
planes de mejoramiento que incluyan actividades de prevencién y correccion de los distintos

procesos o procedimientos, implementando acciones de mejora que garanficen la eficiente
prestacion del servicio. Al corte de diciembre 31 de 2023 se evidencia la siguiente gestion:
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Planes de Mejoramiento Cerrados (Consolidado 2019 al 2023)

Acciones Cumplida en Errrt
DESCRIPCION DEL PLAN INFORME y Actividades = > _ Fuera de ESTADO
de Mejora Terminos EE—
Terminos
. ion CEQS de 2018 2020 IRLI 08 2 7 6 1 CERRADO
Direccionamiento Estratégico
Mapa de Corrupcidn 2021 IRLE11 1 10 7 3 CERRADO
Programa de Gestion Documental 2020 EPHE 2 [ 1 5 CERRADO
. Procedimiento de Mensajeria Interna 2021 SECI1 [ 6 1 5 CERRADO
Gestion Documental
Cumplimiento NTC 6047 2022 SECI13 1 2 2 o CERRADO
Gestion Documental 2023 SECI3 2 4 1 3 CERRADO
Ingreso de Planta SECIT 5 9 5 4 CERRADO
, Evaluacion Estados Financieros 2021 SECI19 2 3 13 2 CERRADOD
Gestion Talento Humano
‘Generacion y Liguidacion de Nomina 2021 ANP 1 4 4 bl z ‘CERRADO
ion CEOS de 2018 IRLE 9 1 6 6 0 CERRADO
Informe presupuesto UGG 2020 IRLE 10 1 2 1 1 CERRADO
Informe EEFF UGG 2020 SECI11 2 5 2 3 CERRADO
L Informe EEFF UGG 2021 SECI19 3 9 0 9 CERRADO
Gestion Financiera de Recursos
alidacion y registro (Restitucion de recursos) 2021 SECI14 1 3 0 3 CERRADO
Clinica el Bosque 2021 SECI16 1 4 0 4 CERRADO
Informe ppto UGG 2020 SECI03 1 5 5 0 CERRADO
Sentencias y Conciliaciones judiciales 2020 AlG 2 12 12 10 2 CERRADO
Ekogui - 2020 IRLE 10 4 4 4 0 CERRADO
Gestidn Juridica Ekogui - 2021 IRLE 3 z 4 3 1 CERRADO
PQRS - Tutelas 2022 IRLE 12 2 4 4 0 CERRADO
Reclamaciones Administrativas 2021 SECIT 3 3 1 2 CERRADO
PQRSD 2020 IRLI 12 2 7 [ 1 CERRADO
PQRSD 2021 IRLI& 1 4 4 0 CERRADO
Servicio al Ciudadana
PQRSD 2022 IRLIT 1 4 3 1 CERRADO
Seguimiento PORSD 2023 IRLI 1§ 1 2 2 0 CERRADO
Pago a reconocimientos de tecnoelegias no UPC 2021 SECI04 5 12 T 5 CERRADO
. 'Validacion y registro proceso recobros 2021 SECI 11 1 3 0 3 CERRADO
Gestion y Pago de Recursos
EEFF URA 2020 SECI12 1 1 0 1 CERRADO
P.M. Reformulado y unificado URA DIC 2020 SECI 22 1 3 1 2 CERRADO
Pago a reconocimientos de tecnologias no UPC 2021 SECI04 5 12 7 5 CERRADO
. Validacién y registro proceso recobros 2021 SECI11 1 3 0 3 CERRADO
Gestion y Pago de Recursos
EEFF URA 2020 SECI12 1 1 0 1 CERRADD
P.M. Reformulado y unificade URA DIC 2020 SECIZ22 1 3 1 z CERRADO
Procedimiento Control de Accesos 2022 SECI08 3 7 7 0 CERRADO
. Contratos DGTIC 2021 - Accién C ia SECI13 1 2 2 0 CERRADO
Operacion y Soporte a las Tec gias de Sequimiento al Contrato 451-2020 - PCCOM
Informacion v las Comunicaciones =guimientn a1 Lenirata =1~ - _ 1 2 0 2 CERRADY)
Contratos DGTIC 2021 SECI13 7 8 5 3 CERRADO
Procedimiente Gestidn Reguerimientos - Catalogo 2020 1 4 2 2 CERRADO
y Evaluacion DATA TOOLS.SA SECI12 1 5 1 4 CERRADO
L _ Saneamiento SGP 2022 AIGE 2 1 4 3 1 CERRADO
‘alidacion, liquidacion y Reconocimiento
Acuerdo Punto Final 2022 SECI 27 1 3 2 1 CERRADO
Reformulacion) SECI2T 1 5 5 0 CERRADO
Auditoria al SG-55T 2020 AIG 1 5 5 5 0 CERRADO
Sistema Integrado de Gestidn Auditoria al SG-35T 2021 AIG 1 1 1 1 0 CERRADD
Auditoria al SG-55T 2022 AIG2 1 2 2 0 CERRADO
DATA TOOLS 2020 EPH 6 1 1 1 0 CERRADO
ion CEQE de 2018 IRLIS 1 3 3 0 CERRADO
Informes TVEC SECIM3 2 3 3 0 CERRADO
, ; Evaluacion muestra de contratos 2019 SECI& 5 5 5 0 CERRADO
Gestion de Contratacion -
Evaluaciin muestra de contratos 2020 SECIE 1 2 1 1 CERRADO
Evaluacion muestra de contratos 2022 SECI3 2 2 0 z CERRADO
Clinica el Bosque 2021 (Reformulada) SECI16 2 4 3 1 CERRADO
Evaluacion muestra de contratos 2021 SECI 3 ] 19 14 5 CERRADOD
PORS 2021 CERRADO
Gestion Administrativa RLI08 ! E 2 !
Caja Menor - 2022 IRLI 15 2 1 1 CERRADO
Grupo Gestion Asuntos Disciplinarios Prevencion Asuntos Disciplinarios - 2022 SECIS 3 1 Il CERRADO
123 253 159 94
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Planes de Mejoramiento Abiertos

Cumplida

Acciones Cumplida en

DESCRIPCION DEL PLAN INFORME - Actividades . Fuera de En Desarrollo Incumplida
de Mejora Terminos P
Terminos
Informe EEFF UGG 2022 SECI15 1 3 3 ABIERTO
. Informe EEFF UGG 2022 SECHE 2 4 4 ABIERTO
Gestion Financiera de Recursos
Convenio OEI 2023 SECI0S 1 1 1 ABIERTO
Ejecucion Presupuestal Ingresos y Gastos UGG 2022 SECIZ 2 2 2 ABIERTO
Cobro Coactivo (1 En Reformulacion} 2 4 5 1 ABIERTO
Ekogui - 2023 IRLE 7 1 3 1 2 ABIERTO
. . Ekogui - 2022 - IRLE 9 {1 En Reformulacién) IRLE 9 6 10 4 6 ABIERTO
Gestion Juridica
EkOGUI 2023 IRLE 3 1 3 3 ABIERTO
Cobro Coactivo 2023 SECIT 1 4 1 3 ABIERTO
Representacion Judicial 2023 SECIT 1 2 2 ABIERTO
Auditoria LMA 2023 (En Reformulacion) AlG2 1 8 3 3 2 ABIERTO
Arguitectura y Proyectos TIC
Convenio OEI 2023 SECIOS 4 20 16 3 1 ABIERTO
Gestion de Comunicaciones Comunicaciones Internas y Externas 2022 SECI2T 1 2 1 1 ABIERTO
Gestion y Pago de Recursos EEFF URA a julio 31 2023 SECI14 1 3 2 1 ABIERTO
Generacion y Liquidacion de Momina 2023 ACIH 5 10 3 7 ABIERTO
Gestion Talente Humano EEFF UGG 2022 SECI16 2 4 4 ABIERTO
Evaluacion Plan Estratégico de Talento Humano 2022 SECI24 1 5 4 1 ABIERTO
Valdacien, lquidacién y Reconogimienta | Cobon Intearal Regimen Espacial o Excepcion AIG 2 1 6 4 2 ABIERTO
(Refermulacion)
Ley de Transparencia - 2022 IRLE 13 1 1 1 ABIERTO
Sistema Integrado de Gestion Ley de Transparencia - 2023 RLI7 2 -] 3
MSPI 2021 13 44 35 9 ABIERTO
Direccionamiento Estratégico Seguimiento Riesgos de Corrupcion 2023 IRLE 24 1 8 T 1 ABIERTO
Verificaci | iento d Reintegro de Recursos
erificaciones ajreconocimeento de Apropiados o Reconocidos Sin Justa Causa ACIH 4 17 10 7 ABIERTO
recursos del Sistema de Salud N
(Reformulacion) 2022
R R Proceso de liguidacian y cierre de contratos 2022 SECI 21 1 4 4 ABIERTO
Gestion de Contratacion
Muestra a contratos 2023 SECI & 1 T 7
TOTALES 57 181 105 37 22 17
58,01% 20,44% 12,15% 9.39%

* Las acciones de mejora incumplidas, estén siendo reformuladas por el proceso
con seguimiento continuo por parte de la OCl Avance de Cumplimiento 78.45%

El avance de cumplimiento de los planes de mejoramiento que se encuentran en curso a 31 de
diciembre de 2023 es del 78.45%, con 22 actividades en ejecucion que corresponden al 12.15% y
un incumplimiento del 9.39%. Las acciones incumplidas fueron reformuladas por los lideres de
proceso para ser cumplidas en la vigencia 2024.

La Oficina de Control Interno realiza monitoreo mensual al cumplimiento de las acciones de mejora
y emite alertas a los procesos como parte del seguimiento realizado.

5.2 PLANES DE MEJORAMIENTO CON ORGANISMOS EXTERNOS

Como parte del seguimiento y evaluacion de las acciones correctivas, preventivas y de mejora
que se hayan identificado como producto de procesos de auditoria que adelantan los organismos
de inspeccidn, vigilancia y control respecto de las competencias que tiene la Entidad, con el fin
de asegurar la eliminacién de las causas reales o potenciales y mejorar continuamente el Sistema
Integrado de Gestidn Institucional de la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, en el marco del procedimiento CEGE-PR0O8, se fiene los siguientes
resultados:

e CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

Auditorias desarrolladas por la Contraloria General de la Republica en la vigencia 2023.
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= Avuditoria Financiera 2022 (Realizado a inicio vigencia 2023)

La Contraloria General de la Republica con fundamento en las facultades otorgadas por
el articulo 267 de la Constitucion Politica y de conformidad con lo estipulado en la
Resolucion Orgdnica 0012 del 24 de marzo de 2017, realizé auditoria financiera a la Enfidad
cuyo objetivo se centrd en emitir opinidn sobre los estados contables a 31 de diciembre de
2022 y un concepto sobre la gestion presupuestal y financiera desarrollada en la vigencia
auditada tanto en la Unidad de Gestidon General - UGG como en la Unidad de Recursos
Administrados — URA.

Como resultado de dicha auditoria se obtuvo una opinidn sin salvedades sobre los estados
contables de la URA vy sin salvedades en la UGG a 31 de diciembre de 2022 y un concepto
razonable sobre la gestion presupuestal y financiera desarrollada en la vigencia auditada
por las dos unidades ejecutoras, adicional a un pronunciamiento favorable sobre el
fenecimiento de la cuenta fiscal rendida a la CGR.

El Plan de Mejoramiento fue considerado EFECTIVO, y el organismo de control avald el retiro
de las acciones cumplidas de acuerdo con el reporte elaborado por la Oficina de Conftrol
Interno en el SIRECI al corte 31 de diciembre de 2022.

Asi mismo, determindé que el Control Interno Financiero de la Entidad era “EFICIENTE”,
soportado en lo evidenciado en el diseno de controles y la efectividad de estos, durante
el desarrollo de los procedimientos realizados para cada uno de los objetivos asignados en
el proceso auditor.

Como resultado de la Auditoria Financiera ala ADRES vigencia 2022, la Contraloria General
de la Republica-CGR- constituyd dieciocho (18) hallazgos administrativos, de los cuales dos
(02) hallazgos fiscales por cuantia de 65.717.338 COP, ocho (08) tienen presunto alcance
disciplinario para frasladar a la PGN y diez (10) hallazgos con Otras Incidencias, para
comunicar a la Contaduria General de la Nacién — CGN vy la Superintendencia Nacional
de Salud segun corresponda.

= Avuditoria de Desempeno al Flujo de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, vigencias 2020, 2021 y 2022

La Contraloria General de la RepuUblica en desarrollo de su Plan Nacional de Vigilancia y
Control Fiscal 2023 incluyd la Auditoria de Desempeio al Flujo de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud -SGSSS- para los sujetos de confrol: i) Ministerio de
Salud y Proteccién Social -MSPS-, i) Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud -ADRES-, iii) Superinfendencia Nacional de Salud -SNS- vy iv)
Entidades Promotoras de Salud -EPS- respecto de las vigencias 2020, 2021 y 2022.

Respecto a este proceso auditor, al corte 31 de diciembre de 2023, se conocieron una serie
de observaciones que fueron respondidas como sector y en cabeza del Ministerio de Salud
y Proteccién Social. El término para el desarrollo de esta Auditoria fue ampliado 28 de junio
de 2024.
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» Seguimiento al Avance en el Plan de Mejoramiento con la Contraloria General de la
Republica.

Como resultado de los procesos auditores desarrollados por este organismo de control, la
Entidad cuenta al corte 31 de diciembre de 2023, con 4 acciones de mejora asociadas al
mismo numero de hallazgos.

Lo anterior, dado que en el seguimiento realizado a este corte se evidencid el cumplimiento
de 17 acftividades, las cuales fueron retiradas del Plan de mejoramiento en atenciéon a lo
dispuesto en la Circular No 005 de 11 de marzo 2019 (Circular de la Contraloria General de
la Republica que sefnala los Lineamientos frente a las Acciones Cumplidas de los Planes de
Mejoramiento de los Sujetos de Confrol Fiscal).

e SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Como resultado de los procesos auditores y visitas desarrolladas por este organismo de control, la
Entidad cuenta al corte 31 de diciembre de 2023, con dos (2) planes de mejoramiento en
ejecucion, asi como nueve (9) concluidos y cumplidos satisfactoriamente de acuerdo con la
evaluacién realizada por ese organismo de IVC en el marco de su procedimiento de auditoria, de
acuerdo con el siguiente detalle:

Concluido y cumplido en concepto de la SNS— OCI

AL R e e 2 realizé informe final al corte 30/06/2022

Concluido y cumplido en concepto de la SNS-

Auditoria Documental Reinfegro Compromiso envio Mensual Matriz de Reintegro SFTP

Auditoria Documental Reclamaciones Concluido y cumplido en concepto de la SNS- OCI
(Rezago) realizd informe final al corte 30/06/2022

Concluido y cumplido en concepto de la SNS- OCI

Auditoria Documental Reclamaciones (DIARI) realizé informe final al corte 30/06/2023

Auditoria Documental Medicamentos Alto Concluido y cumplido en concepto de la SNS- OCI
Costo realizé informe final al corte 31/07/2023

Concluido y cumplido en concepto de la SNS— OCI

Visita Inspectiva THS y CET realizd informe final al corte 31/07/2023

Concluido y cumplido en concepto de la SNS- OCI

(RIS R L A realizé informe final al corte 30/06/2023
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Auditoria Documental Presupuestos Mdximos
2020 - 2022

Concluido y cumplido en concepto de la SNS- OClI
realizd informe final al corte 30/06/2023

Auditoria Documental Prestaciones
Econdmicas

Concluido y cumplido en concepto de la SNS- OCI
realizd informe final al corte 30/06/2023

Auditoria documental a la ADRES sobre gestién
del Riesgo: LAFT/FPADM, COF, Liquidez, Crédito
y Mercado de Capitales

En ejecucion, avance enviado a la SNS con corte 30 de
noviembre de 2023

Auditoria reclamaciones personas juridicas

En ejecucion, avance enviado a la SNS con corte 30 de
noviembre de 2023

Fuente: Elaboracién propia Oficina de Control Interno

6. RELACIONAMIENTO CON ENTES DE CONTROL

En cumplimiento de sus funciones misionales, la ADRES recibe permanentemente a través de los
diferentes canales de atencién, requerimientos de los organismos de control, entre ellos la
Contraloria General de la Republica, la Procuraduria General de la Nacién, la Superintendencia
Nacional de Salud, Fiscalia General de la Nacion, Congreso de la Republica y la Oficina de Control
Interno, de acuerdo con lo definido en el procedimiento CEGE-PR0é atencidén a organismos de
inspeccion, vigilancia y control, readliza el seguimiento a la atencidn de esos requerimientos para
que se cumplan los términos senalados en estas solicitudes y asi se mitigue el riesgo de imposicién

de multas y sanciones por esta causa.

En ese contexto, se tiene que en la vigencia 2023 se atendieron en términos, las siguientes

solicitudes y/o requerimientos:

ORGANISMO DE CONTROL
Contraloria General de la Republica
Procuraduria General de la Nacion
Superintendencia Nacional de Salud
Fiscalia General de la Nacion

Congreso de la RepuUblica

Fuente: Elaboracién propia OCI.

NO. DE REQUERIMIENTOS
484
84
156
263
270
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ROLES Y

Proceso / Jefe (s
Nombre Firma De endéncia(s()} RESPONSABILIDADES
l{; sponsable (Auditor lider, Auditor,
Observador)
Firmado por LAMPREA
lizeth Lomprea (== | v ) CEGE Auditor
09:05:39 COT
Fecha de Revision: marzo 5 de 2024.
Fecha de Aprobacioén: marzo 5 de 2024.
Cordialmente,
Firmado por SOPO
- o ) SEGURA CESAR JOAQUIN
el [N
89:09:13 COT
Firmado Digitalmente por
ADRES  cEsarjoAQuiN SOPO SEGURA
= .
Jefe OCI (E).

Iniciales de

Heide th
Elaboré: Lizeth Lamprea Lamgﬁﬁ

el 07/63/202#a
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ANEXOS:
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CONTROL DE CAMBIOS
VERSION FECHA DESCRIPCION DEL ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
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Lizeth Lamprea Diego Santacruz Diego Santacruz
Mendez Santacruz Santacruz
01 13/05/2022 | Version Inicial
Asesor de la Oficina Jefe de la Oficina Jefe de la Oficina de
de Control Interno de Control Interno Control Interno
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