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Nombre de informe Informe Anual Programa de Aseguramiento de la Calidad
Vigencia 2024

Jefe Oficina de Control Deisy Carolina Florez Pardo
Interno

Equipo Auditor Vivian lveth Herrera Colmenares

OBJETIVO:

Presentar informe anual del PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD de la vigencia 2024,
cuyo propdsito es evaluar la funcidn 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 Inferno 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 2024

De acuerdo con el Plan Anual de Auditoria formulado y aprobado en el Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno para la vigencia 2024, se ejecutaron 182 actividades
correspondientes a reportes, Informes de ley, evaluaciones, auditorias, seguimientos y/o
verificaciones realizadas por la Oficina de Control Interno durante la vigencia, logrando cumplir
con el 100% de lo propuesto:

Plan Anual de Auditorias # Actividades \ Cumplimiento

INFORMES POR REQUERIMIENTO LEGAL EXTERNOS — IRLE 85 100%
INFORMES POR REQUERIMIENTO LEGAL INTERNOS — IRLI 32 100%
AUDITORIAS INTERNAS DE GESTION — AIG 2 100%
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE CONTROL INTERNO (NO o6 100%
AUDITORIA) — SECI
AUDITORIAS AL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION — ASIG 2 100%
OTROS ROLES DE LA OCI 39 100%

TOTAL 182 \ 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 2024.

v' Verificacion de avance y cumplimiento, de auditorias, evaluaciones y seguimientos,
programadas desde enero a diciembre de 2024.

v Avance de Planes de mejoramiento internos. Envio de alertas de cumplimiento.
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v' Revisibn mensual de posible materializacion de riesgos de la OCI.
v Avance y cumplimiento de actividades incluidas en Plan de Acciéon 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 y contratistas.

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

ANALIZAR EL ESTADO DE EJECUCION PRESUPUESTAL DE LA ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS
DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - URA

e La OCI, sugiere monitoreo permanente en la ejecucidon de los diferentes rubros
presupuestales de la Unidad de Recursos Administrados.

e Se recomienda establecer alertas respecto del seguimiento que se debe realizar a la
ejecucion de los recursos y mantener permanente coordinacién con las diferentes
dependencias tanto infernas como externas, que conduzcan al final de la vigencia 2024,
a presentar niveles 6ptimos de ejecucion.

e Monitorear las cuentas por pagar por valor de $116.227 millones, constituidas al cierre de
la vigencia 2023, para su adecuada ejecucion en el ano 2024,

SEGUIMIENTO AL ESTADO DEL CONTRATO 5170 CO - 2021 BID Y CONTRATO PRESTAMO BIRF9072-CO

e Continuar con el seguimiento a las responsabilidades, para los contratos de préstamo BIRF
No. 9072-CO y Contrato BID 5170 CO, como se han venido realizando por parte de la Adres
hasta la finalizacién de los citados contratos.

e Seguir con el seguimiento a las matrices de riesgos senaladas en los Manuales Operativos
de los contratos BIRF No. 9072-CO y BID 5170 CO, asi como lo indicado en el informe de
PQRS, con el fin de prevenir la materializacién de riesgos de los contratos.

SEGUIMIENTO AL GIRO DE LOS PRESTADORES DE LOS SERVICIOS GUAJIRA — RESOLUCION N°0018087
DE SEPTIEMBRE 20 DE 2023, CON CORTE A 30 DE JUNIO 2024

e Sesugiere alas Direcciones de Liquidaciones y Garantias y Gestidn de Recursos Financieros
de la Salud, mantener el seguimiento a las definiciones y directrices de la Direccién General
para realizar el apoyo en la gestién de solicitud de reintegro de las EPS e IPS o cruce del
giro directo y lograr el reintegro de recursos.

EVALUACION PROCEDIMIENTO IDENTIFICACION DEL RECAUDO DE OTROS INGRESOS RECAUDADOS
POR EL BOTON PAGO REX

e Se sugiere que el proceso de Control de Recaudo y Fuentes de Financiamiento de la
DGRFS, actuadlice el procedimiento de identificacién del recaudo de otros ingresos
recaudados por el botén pago REX, teniendo en cuenta que la Direccién de Gestion de
los Recursos Financieros de Salud viene trabajando en coordinacién con la Oficina Asesora
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de Planeacion y Control de Riesgos para llevar a cabo una revisidon exhaustiva de todos los
riesgos establecidos sobre los procesos que tiene a cargo la DGRFS, dado lo anterior, se
recomienda evaluar las posibles mejoras y/o ajustes al procedimiento y a su vez la
alineacion con la guia de administracién de riesgos de la Funcion Publica — DAFP version
No.6 de noviembre de 2022.

Si bien es cierto que la Direccién de Gestidon de los Recursos Financieros de Salud — DGRFS
manifestd que: “...Para el plan de fortalecimiento de la gestidén del riesgo de la presente
vigencia, y sus correspondientes acciones, la DGRFS estd colaborando estrechamente con
la Oficina Asesora de Planeacién y Control de Riesgos para llevar a cabo una revisidon
exhaustiva de todos los riesgos establecidos sobre los procesos que tiene a cargo esta
Direcciéon..." Dado lo anterior, una vez finalizada la verificacion de los riesgos del
procedimiento se debe establecer acciones de fortalecimiento para la gestién de riesgos
de corrupcién, correspondientes a la vigencia 2024, lo anterior, contribuird a mitigar la
materializacién de riesgos para el proceso.

Se recomienda al proceso Control de Recaudo y Fuentes de Financiamiento de la DGRFS,
evaluar la viabilidad de establecer un indicador de efectividad para el procedimiento de
identificacién del recaudo de otros ingresos recaudados por el botén pago REX, lo cual
permitird tener una medicién precisa de la gestién del mencionado proceso.

EVALUACION PROCEDIMIENTO DE REINTEGROS Y DEVOLUCIONES PRESUPUESTALES — URA

Se sugiere que el proceso de gestidon presupuestal de la URA actudlice el procedimiento
de reintegros y devoluciones presupuestales, referente a la alineacién con la guia de
administracién de riesgos de la Funcién Publica — DAFP versidn No.é de noviembre de 2022.

El proceso de gestidn presupuestal — URA de la DGRFS debe establecer acciones de
fortalecimiento para la gestién de riesgos de corrupcion, correspondientes a la vigencia
2024, lo anterior, contribuird a mitigar la materializacién de riesgos para el proceso.

Se recomienda al proceso de la URA, evaluar la viabilidad de definir un indicador de
eficacia, eficiencia o efectividad para el procedimiento de reintegros y devoluciones
presupuestales, lo cual permitird tener una medicién precisa de la gestion del citado
procedimiento.

b) DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - DAF

ANALIZAR EL ESTADO DE EJECUCION PRESUPUESTAL DE LA ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADRES - UGG.

La Coordinaciéon de la Unidad de Gestidon General — UGG, deben evaluar la inclusién de
las directrices de la Politica General de Seguridad vy Privacidad de la informacién, en la
actualizacién del procedimiento de Ejecuciéon de Presupuesto GFIR-PRO2.

La OCI, recomienda monitoreo permanente en la ejecucion de los diferentes rubros
presupuestales de la UGG e informar a los responsables de la baja ejecucion.
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e Teniendo en cuenta que la ejecucidn de pagos a julio de 2024 es baja, se sugiere
establecer alertas respecto del seguimiento que se debe realizar a la ejecucién de los
recursos y mantener.

e Se debe mantener el monitoreo de las cuentas por pagar constituidas al cierre de la
vigencia 2024, para su adecuada ejecucién y contar con los soportes de constitucion y las
explicaciones de las liberaciones registradas.

e En relacién con el plan de mejoramiento suscrito en la herramienta Eureka, se solicita
realizar la formulacién y ejecucién de actividades por parte de la coordinacion, para
concluir el plan en Eureka correspondiente a la vigencia 2023 y 2024.

e Los soportes de constitucidn de cuentas por pagar y vigencias futuras deben permanecer
disponibles en la DAF, para efectos del control que se debe realizar sobre estos recursos y
para cuando sean solicitados por la OCl y por entes de control externo.

EVALUACION A UNA MUESTRA DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION Y OTRAS MODALIDADES VIGENCIA 2024.

e Sensibilizar al personal y colaboradores en la importancia y franscendencia del deber de
publicar oportunamente y en su totalidad en el Sistema Electrénico para la Contratacién
PUblica SECOP, la informacién correspondiente a la gestién contractual de la Entidad.

e La OCI recomienda redlizar capacitaciones con los supervisores y contratistas sobre los
temas de documentacion y diligenciamiento de formatos para cuentas de cobro, cargue
y verificacién de las obligaciones en SECOP II.

e Esta Oficina, sugiere nuevamente ante la DAF, que para el caso donde los soportes de los
conftratos tienen algun cardcter reservado, se disponga un sitio de almacenamiento virtual
y en el Secop Il en Documentos del proveedor numeral 4, en donde los supervisores
garanticen la salvaguarda de los soportes de ejecucidon de los contfratos.

EVALUACION ESTADOS FINANCIEROS DE LA UGG A JUNIO 30 DE 2024

e Contfinuar con la aplicacidon de las politicas contables establecidas en el manual,
normatividad de la Contaduria General de la Nacidn y en los procedimientos de
Generacidén de Estados Financieros, anexos e Informes a Entidades de Control, Generacién
de Conciliaciones Bancarias y Generacidén de Impuestos y Retenciones.

¢ 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 gestion de cobro a nombre de Unién Temporal Auditores de Salud por el
incumplimiento del contrato 080 y las demds cuentas de conftratistas.

e Las Coordinaciones del Grupo Interno de Gestidn Financiera, de Talento Humano, ndmina
y la Oficina Juridica, deben continuar con la revision a la informacién que proveen los
Grupos de Némina, que tiene a cargo lo de Incapacidades, licencias y Seguridad Social,
frente a lo registrado en las cuentas contables 13842601 - Incapacidades a cargo de la
EPS o ARL, 13842602 - Licencias de Maternidad o Paternidad, con el fin de identfificar y
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conciliar claramente el valor de las incapacidades a cobrar y recobrar, siendo necesario
precisar, que el detalle soporte de esta cuenta debe coincidir exactamente con el valor
del saldo. Finalmente, una vez analizada la cuenta vy si en el detalle se evidencia cartera
irecuperable, se sugiere convocar al Comité de Sostenibilidad del Sistema Contable, para
que aprueben la baja de los valores, adjuntando los soportes necesarios. Observacion No.
1.

Continuar con larevision y seguimiento periddica al mapa de riesgos de los procedimientos
de generacidén de estados financieros y conciliaciones bancarias del proceso de gestidn
financiera de recursos, igualmente continuar con la verificacién a los controles del citado
proceso en la herramienta EUREKA.

La OCI redlizard seguimiento a las actividades del plan de mejoramiento generadas a
través del presente Informe Final SECI No. 18 evaluacién EEFF UGG a Junio de 2024 vy los
pendientes de cierre del 2023, referente a las actividades a cargo de Talento Humano vy
de la Oficina cuando se genere la formulacién por parte de la DAF.

SEGUIMIENTO Y EVALUACION AL PROCEDIMIENTO DE IDENTIFICACION DEL RECAUDO DE OTROS

RECURSOS PARA EL ASEGURAMIENTO.

Para mantener la efectividad de los puntos de conftrol, se sugiere implementar un proceso
de revisién y actualizacion regular de estos controles, asegurando que se adapten a
cambios en entre los funcionarios que pueda contribuir a fortalecer la ejecucién de los
controles. La documentacion continua de la ejecucién de actividades y los resultados
obtenidos también es esencial para mantener la transparencia y la trazabilidad en la
gestiéon de riesgos.

Se sugiere establecer un plan de revision peridédica para asegurar que cualquier cambio
en el contexto operativo o normativo sea rdpidamente adaptado al procedimiento,
manteniendo asi la integridad del proceso.

Mantener y actualizar periddicamente las politicas de operacién del procedimiento de
identificacién del recaudo de otros recursos para el aseguramiento, garantizando que
estén siempre al tanto de las normativas vigentes y las mejores prdcticas.

Mantener el seguimiento continuo de los riesgos idenfificados y documentar cualquier
cambio o nueva amencaza potencial. Fortalecer las estrategias de mitigacién vy la
comunicacion entre las lineas de defensa es clave para asegurar una gestion de riesgos
efectiva. Ademds, es importante actualizar los planes de respuesta a incidentes y realizar
simulacros para asegurar la preparacion ante cualquier posible materializacion de riesgos.

Capacitacién continua a los funcionarios que participan en la ejecucion de controles
definidos en el procedimiento y en las actividades criticas relacionadas con el recaudo de
recursos. Esto garantizard que el equipo esté alineado con las mejores prdcticas y nuevos
estdndares del sistema de control interno, asegurando la sostenibilidad de los buenos
resultados.

Revisar y actualizar regularmente el plan de confingencia para asegurar su eficacia frente
a los riesgos identificados. Asi mismo, realizar pruebas periddicas del plan y capacitar al
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personal sobre su implementacion y aplicacién para garantizar una respuesta efectiva
ante la materializacién de riesgos. Documentar y analizar cualquier incidente, incluso si es
menor, puede proporcionar valiosa informacién para mejorar el plan de contingencia.

e Dado gue se han identificado riesgos asociados a la seguridad de la informacién, es
importante mantener un monitoreo constante de los sistemas de proteccidén de datos y
asegurar que las prdcticas de seguridad cumplan con los estdndares mds recientes.
Realizar seguimientos de seguridad anuales y simulacros de incidentes de seguridad para
evaluar la capacidad de respuesta de la Direccidén de Gestion de los Recursos Financieros
de Salud.

e Continuar fomentando una comunicacién clara y transparente entre las distintas lineas de
defensa (primera y segunda) para asegurar que todos los actores involucrados estén al
tanto del estado de los riesgos y de las medidas de mitigacién implementadas. Fomentar
espacios de retroalimentacion

AUDITORIA AL PROCESO GETH — GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO 2024

Es importante que la Direccién Administrativa y la Coordinacion de Talento Humano, tome
medidas para abordar las deficiencias identificadas por la OCl y garantizar que se implementen
acciones de mejora. Esto implica la revision y actualizacion de los procedimientos, la capacitacion
del personal responsable de ejecucidén de los mismo y el establecimiento de controles para
verificarla calidad y precision de la informacion gestionada, para las siguientes recomendaciones:

e VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES con NOVASOFT

Teniendo en cuenta que NOVASOFT cumplid parcialmente con algunos de los médulos y en otras
no cumplié con la totalidad de obligaciones especificas para cada una de las 4 fases del contrato
suscrito, y como lo indico la coordinacién de talento humano en su respuesta a linforme preliminar
de esta auditoria, en la que indicd que se encuentran en proceso de liquidacion. Se sugiere
mantener el seguimiento a las etapas de la liguidacién, para realizar la posible conciliacién con
el proveedor y establecer los acuerdos que minimicen las afectaciones a la Enfidad.

e VERIFICACION DE PAGO EN CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Se sugiere establecer frente a los pagos realizados a NOVASOFT y los pagos pendientes, el estado
real de los valores aceptados por la ADRES, dentro del proceso de liquidacion. para llegar a una
posible conciliacidén con el proveedor.

e PROCEDIMIENTO DE GENERACION Y LIQUIDACION DE NOMINA

Se sugiere continuar ejecutado el procedimiento de ndmina con la revisién a los cdlculos y la
aplicaciéon de los porcentajes establecidos por la normatividad para la liquidacién de la misma.

Dado lo anterior y teniendo en cuenta que a la fecha la entidad no cuenta con una aplicacion
automatizada para la liguidacién de la ndmina, se sugiere que la informacién que se trabaja en
Excel se almacene en un servidor como respaldo de esta. A su vez mantener los puntos de conftrol
y demds que se requieran en el citado procedimiento.
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e 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 y verificar la posible actualizacion de dicho procedimiento.

e PROCEDIMIENTO DE RETIRO DEL CARGO DEL PERSONAL DE PLANTA

Continuar cumpliendo adecuadamente con la ejecucion de las actividades del procedimiento
de retiro del personal de planta, garantizando el cumplimiento de los requisitos legales vy
normativos establecidos para este proceso. De igual manera, para el procedimiento GETH-PR0O3
V2 del 21/10/2019, se sugiere la revision de las actividades frente a los formatos aplicados por el
proceso.

e DECRETO 1083 DE 2015 -TTULO 17 SISTEMA DE INFORMACION Y GESTION DEL EMPLEO
PUBLICO: SIGEP Y CUMPLIMIENTO A A LEY 2013 DE 2019 - PUBLICACION DE
DECLARACIONES DE BIENES, RENTA Y REGISTRO DE LOS CONFLICTOS DE INTERES.

Se sugiere mantener el seguimiento y control para asegurar la actualizaciéon periddica 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 puUblicos. Asi mismo, continuar con las campanas de sensibilizacion para
conciencia y capacitacién sobre la importancia del cumplimiento de estas obligaciones
establecidas en la normatividad vigente del SIGEP Il

e DIRECTIVA 015 DE 2022 — PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION y CIRCULAR 0010 DE
2020- CNSC.

Continuar realizando dentro del término sefialado en la normatividad vigente, las evaluaciones
de desempeno en el aplicativo de la CNSC.

e FRENTE A INDICADORES DE GESTION.

Se reitera la recomendacién efectuada en la auditoria del aino 2023, en el sentido de evaluar la
formulacion e implementacién de indicadores de gestion relacionados con el retiro de personal,
ingreso de personal y gestién de la ndmina para facilitar la toma de decisiones y mejorar la
eficiencia en la gestién del talento humano.

e EVALUACION DE RIESGOS.

Continuar realizando el seguimiento periédico a los riesgos de corrupcidn, gestion y seguridad de
la informacién en el proceso de generacion y liquidacién de ndmina, y asegurar el registro
adecuado de las evidencias en la herramienta EUREKA.

Frente al disefo de los controles y a su aplicacién, se debe continuar con la verificacion y la
implementacién de nuevos mecanismos que permitan fortalecer el control de los cdlculos de
némina.

c) DIRECCION DE LIQUIDACIONES Y GARANTIAS

SEGUIMIENTO AL ESTADO DEL CONTRATO CNO1-0132-SEPT2014 - CLINICA EL BOSQUE AL CORTE DE
MAYO DE 2024.
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La Oficina de Control Interno sugiere mantener el seguimiento a la UT DUCOT, por los
posibles incumplimientos del contrato CN-01-132-2014 y del plan de mejoramiento de los
hallazgos suscritos y aprobados por la Superintendencia Nacional de Salud, para
determinar las acciones legales correspondientes.

Se debe reiterar a la UT DUCOT, respecto de los activos fijos faltantes, identificados por la
Interventoria, para que la UT DUCOT notifique a la ADRES sobre la ubicacion y/o disposicidn
final de estos activos faltantes. Dado lo anterior, se debe hacer seguimiento a esta
situacion.

Se debe mantener el seguimiento a la alerta generada por la interventoria, respecto del
contenido de la renovacion de la nueva pdliza de responsabilidad civil, que debe cubrir
de acuerdo con lo pactado en el contrato CN-01-132-2014.

Al encontrarse el contrato de Interventoria suspendido desde el 1 de abril de 2024, es
procedente indicar que el contrato CN-01-132-2014 de la Clinica el Bosque, desde esa
fecha se encuentra sin seguimiento y control, razén por la cual, la OCI recomienda se
analice la posibilidad de designar un supervisor temporal con funciones administrativas y
de gestidon en ausencia de la interventoria, hasta que se pueda reactivar dicho contrato.

SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROCEDIMIENTO DE GIRO DIRECTO DE RECURSOS DEL REGIMEN

CONTRIBUTIVO

Continuar con la revisién periddica de los procedimientos para asegurar su eficacia y
realizar ajustes si es necesario.

Fortalecer la gestién de riesgos mediante una supervision constante y evaluacion de las
medidas preventivas implementadas.

Seguir con el seguimiento a los eventos de riesgo identificados para asegurar que no se
materialicen y estar preparados para actuar en caso de que ocurran.

Revisar y actualizar periddicamente las acciones de fortalecimiento para adaptarse a los
cambios en el entorno y las regulaciones.

Continuar evaluando y mejorando el plan de contingencia para garantizar una respuesta
efectiva en caso de materializacién del riesgo.

Realizar revisiones periddicas de los puntos de control para asegurar la efectividad de los
mMismos.

SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROCEDIMIENTO DE CORRECCION DE REGISTROS Y

TRANSFERENCIAS

Fortalecimiento de Procedimiento: Dado que las actividades de correccion de registros
inconsistentes y fransferencias se han ejecutado conforme al procedimiento descrito, se
recomienda mantener y actualizar regularmente el procedimiento documentado. Esto
asegurard que continlen alineados con las mejores prdcticas y las normativas vigentes.

Mantenimiento de la Coherencia y Fiabilidad: La coherencia, fiabilidad y autenticidad de
los datos deben seguir siendo una prioridad. Se sugiere la implementacién de auditorias
periddicas adicionales para garantizar que estas caracteristicas se mantengan a largo
plazo y se detecten y corrijan posibles desvios de manera oportuna.
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A Gestidn Financiera: continuar con el cumplimiento riguroso de normativas contables.
Aunque se destaca el cumplimiento riguroso de las normativas contables y regulaciones
aplicables, se recomienda mantener este enfoque vy 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.

Monitoreo Continuo y Capacitacién: seguir con el monitoreo constante al procedimiento
y proporcionar capacitaciéon continua a los funcionarios involucrados en la ejecucion del
procedimiento, para asegurar que se mantengan los estdndares de calidad.

Gestidon Proactiva de Riesgos: Continuar con la gestidon proactiva a los riesgos identificados.
Esto incluye la posibilidad de implementar controles adicionales y la revision periddica de
los planes de contingencia para asegurar su efectividad y actualizacién segin sea
necesario.

Fortalecimiento de la Gestidn del Riesgo de Corrupcién: La identificacién de la formulacion
de una accién de fortalecimiento para la gestién del riesgo de corrupcidon es un paso
positivo. Se recomienda asegurar su implementacion de manera completa y eficaz en la
vigencia 2024 y monitorear su impacto para realizar ajustes necesarios.

Adopcién de Medidas para Riesgos Operacionales: Se recomienda continuar adoptando
medidas para reducir la probabilidad o el impacto de los riesgos operacionales,
especialmente aquellos calificados como altos o extremos. La revisidn y ajuste periddico
del plan de contingencia deben ser una practica constante.

Verificacion de Eficacia de los Conftroles: Los puntos de control implementados han
demostrado ser efectivos. No obstante, se sugiere realizar evaluaciones regulares para
verificar su eficacia continua y documentar cualquier gjuste necesario para mejorar la
gestién de riesgos.

Mejora Continua: Fomentar una cultura de mejora continua entre los Gestores de
Operaciones responsables de la ejecucién del procedimiento. Esto puede incluir la
implementacién de programas de capacitacién continua y la realizacién de talleres de
revision de procesos para identificar dreas de mejora.

Documentaciéon y Comunicacion: Mantener una documentacion detallada y actualizada
del procedimiento, confroles y resultados de auditorias. Ademds, promover la
comunicacion efectiva entre todas las partes involucradas para asegurar una comprension
clara y uniforme de los objetivos y métodos empleados en la gestidon de riesgos.

d) DIRECCION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES

INFORME FINAL - APTI - DESARROLLO O MANTENIMIENTO DE APLICACIONES INFORMATICAS

Se sugiere tener en cuenta la Guia Dominio MGGTIL.G.SI - Gestidn de Sistemas Informacién.
del Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (MINTIC), para la
construccion de la matriz de caracterizacion de Sistemas de Informacién de la ADRES.
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e Serecomienda que la DGTIC, realice una matriz de seguimiento frente a las plataformas
tecnoldgicas para dar alcance a cualquier contingencia o necesidad que se requiera por
parte de las dependencias a su cargo.

e De acuerdo con lo anterior es necesario la actualizacién de la matriz bajo el Procedimiento
Gestidn de la Seguridad de la Informacion para dar alcance a los puntos de control del
numeral 7. Desarrollo del Procedimiento.

e Actualizar el Procedimiento de Desarrollo o Mantenimiento de Aplicaciones Informdticas
(Codigo APTI-PRO5), para dar alcance a los nuevos desarrollos tecnoldgicos de la entidad.

e Serecomienda dar alcance a la migracién de la pdagina Web ADRES. De acuerdo con el
Decreto 415 de "Por el cual se adiciona el Decreto Unico Reglamentario del sector de la
Funcion Publica, Decreto Numero 1083 de 2015, en lo relacionado con la definicidén de los
lineamientos para el fortalecimiento institucional en materia de tecnologias de la
informacion y las comunicaciones.”, tanto la Direccidén de General - Comunicaciones y
Direccidon de Gestion de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (DGTIC) deben
trabajar en equipo frente a los requerimientos de la pdgina Web de la ADRES, con el fin de
construir el proyecto de la migracién del portal Web de la ADRES que estd en un SharePoint
a una sede electrénica autdénoma en la nube y que cumpla con las normativas vigentes
de KIT_UI_Vé_1.pdf (www.gov.co) y Funcién Publica alineadas al Decreto 1083 de 2015 “Por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcién PUblica”
— Capitulo 3 Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestién.

e Sesugiere redlizar el plan de mejora en cuanto a lo que se observd en los puntos de control
P.C., establecidos para el citado procedimiento para los: Riesgo de gestion APTI-RGO1 y
Riesgo de seguridad de la informacién: APTI-RSO1.

e) SISTEMAS DE GESTION DE LA ADRES

SEGUIMIENTO A LA LEY DE TRANSPARENCIA 1712 DE 2014. DECRETO UNICO REGLAMENTARIO 1081
DE 2015. - RESOLUCION NUMERO 001519 DE 24 DE AGOSTO DE 2020 EVALUACION AUDITORIAS DE
ACCESIBILIDAD WEB, CONFORME A LA NORMA TECNICA NTC 5854. FURAG - POLITICA DE
PARTICIPACION CIUDADANA.

e En cuanto al seguimiento del Anexo 1: Directrices de accesibilidad Web (cumplimiento de
la Ley 1712 de 2014 y la Resolucién 1519 de 2020 - MinTIC), Se debe realizar plan de mejora
en alcance a las observaciones de cada requisito de los ID ATCUMO0O01, ATCUMO003,
ATCUMO05, ATCUMO006, ATCUMO07 y ATCUMO13, segun el hallazgo 1. por el equipo de
comunicaciones y las dependencias correspondientes del mismo.

e Enloguerespecta al Anexo 1 cumplen, pero hay que seguir trabajo en el marco normativo
y estar al dia en estos requisitos para seguir mejorando en nuestro portal Web.

e En cuanto al seguimiento del Anexo 2.1: Estdndares de publicacién y divulgacion
informacion (cumplimiento de la Ley 1712 de 2014 y la Resolucién 1519 de 2020 - MinTIC) -
Estdndares de Publicacién, Se debe redlizar plan de mejora en calcance a las
observaciones de cada requisito de los ID A2CUMQ005-1.7, A2CUMO005-1.8 y A2CUMO009-5.1
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y 5.2 segin el hallazgo 2., por el equipo de comunicaciones y las dependencias
correspondientes del mismo.

En lo gue respecta al Anexo 2.1 cumplen, pero hay que seguir frabajo en el marco
normativo y estar al dia en estos requisitos para seguir mejorando en nuestro portal Web.

En cuanto al seguimiento del Anexo 2.2: Estdndares de publicacion y divulgacién
informacion (cumplimiento de la Ley 1712 de 2014 y la Resolucion 1519 de 2020 - MinTIC) -
Requisitos de Identidad Visual.

En lo gue respecta al Anexo 2.2 cumplen, pero hay que seguir frabajo en el marco
normativo del presente informe y estar al dia en estos requisitos para seguir mejorando en
nuestro portal Web.

En cuanto al seguimiento del Anexo 3: Condiciones minimas técnicas y de seguridad
digital (cumplimiento de la Ley 1712 de 2014 y la Resoluciéon 1519 de 2020 - MIinTIC). Se
debe realizar plan de mejora en alcance a las observaciones de cada requisito del ID
A3CUMO021 segun el hallazgo 3. Por el equipo de Direccién de Gestion de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones y las dependencias correspondientes del mismo.

En lo que respecta generalmente al Anexo 3 cumplen, pero hay que seguir frabajo en el
marco normativo y estar al dia en estos requisitos para seguir mejorando en nuestro portal
Web.

En cuanto al Anexo 4: Requisitos minimos de datos abiertos (cumplimiento de la Ley 1712
de 2014 y la Resolucién 1519 de 2020 - MInTIC), Se debe realizar plan de mejora en
alcance a las observaciones de cada requisito del ID A4CUM004, A4CUMO09 y A4CUMO09
segun el hallazgo 4, por la Oficina Asesora de Planeaciéon y Control de Riesgos vy las
dependencias correspondientes del mismo.

En lo que respecta generalmente al Anexo 4 se cumplen en algunos temas, pero hay que
seguir trabajo en el marco normativo y estar al dia en estos requisitos para seguir
mejorando en nuestro portal Web

VERIFICACION, SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE MODELO DE SEGURIDAD Y PROVACIDAD

DE LA INFORMACION -MSPI. DEL MINISTERIO DE LAS TIC (RESOLUCION 0500 DE 2021) FURAG-

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — POLITICA GENERAL DE SEGURIDAD Y

PRIVACIDAD DE LA INFORMACION — POLITICA DE RELACION CON PROVEEDORES — POLITICA

SERVICIO DE CORREO ELECTRONICO CORPORATIVO.

Resultado del Seguimiento a la Implementacion de Modelo de Seguridad y Privacidad de la
Informacién - MSPI del Ministerio de las TIC (Resolucién 0500 de 2021) y el cumplimiento a las
politicas FURAG:(i) Politica de Proteccién de Datos Personales - (ii) Politica General de Seguridad y
Privacidad de la Informacién - (iii)Politica de Relacién con Proveedores - (iv)Politica servicio de
correo electrénico corporativo se presentan las siguientes conclusiones y recomendaciones:

Teniendo en cuenta que la proteccién de datos implica (i) la seguridad de la informacion;
(ii) el respeto por la normatividad que la regula vy; (i) la conservaciéon de las bases de datos
personales, tanto electronicas como fisicas, es preciso designar al interior de la ADRES el
oficial de Cumplimiento de la Politica.
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En concordancia con lo anterior para cumplir el rol de Oficial de cumplimiento de la Politica
de Tratamiento de datos personales, la ADRES mediante resolucidon 000797 del 27 de abril
del 2022 en su arficulo 2 designd las actividades de este Oficial a la Oficina Asesora de
Planeaciéon y Control de Riesgos a través de un servidor publico en calidad de asesor de
esta dependencia, sin embargo, se evidencié que a la fecha no se ha designado el cargo
a ningun servidor puUblico.

Por lo anterior es necesario establecer un plan de mejora. Observacion 1

e Conrespecto a la designaciéon de funciones relativas a la Seguridad de la Informacién y
Ciberseguridad, se evidencié que la Direccion de la Adres realizé la asignacion de esta
funcion al Oficial o responsable de Seguridad y privacidad de la informacién quien tendrd
a cargo las funciones relativas del control del cumplimiento de la Politica de Seguridad de
la Informacién y Ciberseguridad, asi como garantizar que las politicas especificas, procesos,
procedimientos y/o controles que se deriven de esta estén alineados con la Politica y ésta
con las estrategias y modelos del negocio.

e En cuanto a los procedimientos del proceso Operacién y Soporte a las Tecnologias de
Informaciéon y las Comunicaciones (OSTl), se recomienda hacer una revision de
identificacién y formulacion de riesgos asociados a los puntos de control.

e Por Ultimo, se recomienda la OAPCR y DGIIC, redlizar campanas de socializaciéon vy
sensibilizacion a la Entidad frente a las politicas de:

- Politica de Proteccién de Datos Personales V2 — 29 de diciembre 2022

- Politica General de Seguridad y Privacidad de la Informacién V4 — 29 de diciembre 2022
- Politica Relacién con Proveedores V1 — noviembre 2023

MEDICION DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL - MECI - marzo de 2023

e Losresultados del desempeno institucional - MECI obtenidos por la ADRES segun la Funcién
PUblica, corresponde al 96.5% con respecto al 88.7% obtenido como promedio nacional.
La Oficina de Control Interno con base en las recomendaciones generadas por el Modelo,
formuld acciones de implementacién para mejorar los resultados en la préxima vigencia.

indice de Control Interno

Media de Referencia - Puntaje consultado

96,5 |

Minimo puntaje Méximo puntaje
nacion nacion

Nota: El promedio del grupo par corresponde al promedio de puntajes de las entidades que hacen parte
de dicho grupo. Este valor solo se visualiza cuando se filtra o consulta una sola entidad.

e La ADRES a través de la nueva pdgina web www.adres.gov.co, efectud la implementacion
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de la Resolucion 1519 del 24 de agosto de 2020, por medio de la cual se definen los
esténdares y directrices para publicar la informacion senalada en la Ley 1712 del 2014 y se
definen los requisitos en materia de acceso a la informacion publica, accesibilidad web,

seguridad digital, y datos abiertos.

EVALUACION A PROCESO DE COMUNICACION

La Auditoria de comunicaciones internas, externas y politica; permite la evaluacién
sistemdtica de diferentes canales, flujo de comunicacién y métodos utilizados para
garantizar el desarrollo de la retroalimentacién en todos los niveles al interior de la
entidad, pero también de manera externa; de esta forma se pueden garantizar la
claridad vy la organizacién en la gestiéon operativa de la entidad, y a su vez estos
reflejan el trabajo arficulado y el aval para mantener procesos transparentes y
sistematizados.

La ADRES (Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud) tiene establecidos y publicados procedimientos tanto de comunicacién
intferna como externa vy las politicas, lo que es un aspecto positivo; ya que durante
el proceso operativo se identifican las fortalezas y debilidades en la aplicacién de
los procedimientos; respaldando la aplicacién de los requisitos minimos por el grupo
de frabajo y la aplicacién de las diferentes estrategias organizacionales para el
cumplimiento de los diferentes criterios, la eficiencia y la eficacia de la gestiéon
informativa de la entidad.

e Enrelaciéon con los procedimientos de comunicaciones internas GECO-PRO1
versién 3. (29/11/2023) y externas GECO-PR0O2 versidon 2 (01/06/2021), se ha
identificado que no se cumple con la actividad 1 de ambos procedimientos,
que corresponde a la solicitud de divulgacién de informaciéon. Este
incumplimiento se debe a una falta de revisién y seguimiento adecuados por
parte del proceso de comunicaciones, ya que se observd la ausencia de
registros en el formato "Solicitud de publicacion de piezas de comunicacién
GECO-FRO1", lo que debilita el control y gestion de estas actividades.

La falta de evidencia del diligenciamiento de dicho formato en cada
solicitud de publicacion impide verificar la correcta ejecucion de los
procedimientos, lo que podria ocasionar deficiencias en el manejo de las
comunicaciones infernas y externas, afectando la tfransparencia vy
efectividad de la informacion compartida.

El formato "Conftrol Solicitudes" GECO-FRO3 es utilizado por el drea de
comunicaciones para gestionar las solicitudes relacionadas con las
publicaciones. Este formato se diligencia de manera completa, lo cual
asegura que toda la informacion relevante esté debidamente registrada y
accesible.

El uso de este formato no solo facilita la organizacién de las solicitudes, sino
que también permite llevar un seguimiento detallado de cada solicitud
desde su inicio hasta su finalizacién. De esta forma, se asegura la trazabilidad
de las publicaciones, permitiendo que en cualquier momento se pueda
consultar el estado de una solicitud o revisar el proceso completo; El registro
completo del formato y la trazabilidad que ofrece es fundamental para
mantener una gestion fransparente, ordenada y responsable dentro del drea
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de comunicaciones; Ademds, este sistema garantiza que cada solicitud sea
gestionada adecuadamente, mejorando la eficiencia y reduciendo el riesgo
de errores u olvidos en el proceso y frabajo de la entidad; El diligenciamiento
completo del formato “Control Solicitudes” GECO-FRO3 y la trazabilidad que
proporciona son elementos clave para la correcta gestion de las
publicaciones, asegurando la transparencia y el seguimiento adecuado de
cada solicitud, lo cual refuerza la eficiencia y organizacion en el drea de
comunicaciones.

Los resultados en cuanto al monitoreo de medios, el espacio de didlogo y los
boletines de prensa e informativos, se ha logrado un cumplimiento del 100%,
lo cual es un resultado positivo que refleja el esfuerzo y la efectividad de la
ADRES en cumplir con sus objetivos establecidos en estas dreas.

Sin embargo, en el indicador de redes sociales, se observé que no se alcanzd
el cumplimiento total de la meta, ya que se logrd un 72.77% de cumplimiento.
Esto sugiere que, aunque se alcanzd un buen resultado, adn existen desafios

en esta drea que deben ser abordados.

2. RESULTADOS ENCUESTAS DE PERCEPCION DE AUDITORIA

A fravés de una encuesta de Percepcion 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.

Al respecto para el ano 2024, se verificaron las actas realizadas de febrero a diciembre,
observando que solo en las correspondientes a los meses de mayo No.4, junio No.5, julio. No.é y
agosto No.7, se dio cumplimiento a esta actividad, para los ofros meses no se dejé ninguna

mencion.

De las 22 envidas se recibieron 19 respuestas asi:

Nombre de la Evaluacién, Seguimiento o Auditoria

Direccién u Oficina al cual
pertenece el Funcionario

Fecha de diligenciamiento
de la encuesta

Contrato BIRF 9072y BID 5170

Direccion de Gestidn de Recursos
Financieros de la Salud

11 de junio de 2024

GETH - Planeacion y seguimiento Plan Estratégico 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 - Liquidacién Nomina - Contfrato Novasoft
- Ingreso y Retiro de personal - hojas de vida - Decreto 1083 de 2015
SIGEP - CNSC - Guia de Conflicto de Interés. FURAG - Politica de
Debida Diligencia

Direccion Administrativa y
financiera

6 de septiembre de 2024

Seguimiento Ejecucién presupuestal Ingresos y Gastos - URA

Direccion de Gestidon de Recursos
Financieros de la Salud

12 de junio de 2024

Evaluacion de Reintegros y devoluciones Presupuestales

Direccion de Gestidon de Recursos
Financieros de la Salud

12 de junio de 2024

Evaluacion del procedimiento identificacién del recaudo de otros
ingresos recaudados por el botdn pago Rex

Direccion de Gestidon de Recursos
Financieros de la Salud

12 de junio de 2024

Evaluacion del procedimiento de Giro Directo de Recursos del
Régimen Contributivo

Direccidn de Liquidacion y
Garantias

11 de junio de 2024

Contrato CN01-0132-Sept2014 - Clinica El Bosque

Direccidn de Liquidacién y
Garantias

9 de septiembre de 2024

APTI - Desarrollo o Mantenimiento de Aplicaciones Informdticas

Direccidén de Tecnologia de la
Informacién y las Comunicaciones

6 de septiembre de 2024

Péagina: 14 de 25



) o Cédigo: CEGE-FR19
< oroceso | CONTROLY EVALUACION DE LA
S GESTION Version: 1
ADRES INFORME ANUAL PROGRAMA DE
= FORMATO o GURAMIENTO DE LA CALIDAD | Fecha:  13/05/2022

Seguimiento ala Ley de Transparencia 1712 de 2014. Decreto Unico
Reglomentario 1081 de 2015. - RESOLUCION NUMERO 001519 DE 24
DE AGOSTO DE 2020 Evaluaciéon auditorias de accesibilidad web,
conforme a la norma técnica NTC 5854. FURAG - Politica de
Participaciéon Ciudadana

Direccion de Tecnologia de la
Informacién y las Comunicaciones

9 de septiembre de 2024

Oficina Asesora de Planeacion y
Control del Riesgo
Oficina Asesora de Planeacion y
Control del Riesgo

Seguimiento Plan Anticorrupciéon 12 de junio de 2024

Seguimiento y Evaluaciéon Mapa de Riesgos de Corrupciéon 13 de junio de 2024

Seguimiento ala Ley de Transparencia 1712 de 2014. Decreto Unico
Reglamentario 1081 de 2015. - RESOLUCION NUMERO 001519 DE 24
DE AGOSTO DE 2020 Evaluaciéon auditorias de accesibilidad web,
conforme a la norma técnica NTC 5854. FURAG - Politica de
Participaciéon Ciudadana

Oficina Asesora de Planeacién y
Control del Riesgo

6 de septiembre de 2024

19 de junio de 2024

Informe Ekogui Oficina Asesora Juridica

6 de septiembre de 2024

Informe Ekogui Oficina Asesora Juridica

Subdireccién De Liquidaciones Del | 6 de septiembre de 2024

Seguimiento Correccion de registros y transferencias

Aseguramiento

VALR - Conciliacion pila financiero Subdlrecqon De Liquidaciones Del | 6 de septiembre de 2024
Aseguramiento

VALR - Giro directo régimen confributivo (D;;ergﬁ;ioonsde Liquidaciony 16 de septiembre de 2024

Los resultados de percepcion obtenidos fueron:

ila

¢Considera
que el
objetivo y el
alcance se
cumplié segin

lo establecido

al inicio de la
Evaluacién,

Seguimiento o
Auditoria?

¢El Auditor o
Equipo Auditor
tiene los
conocimiento
s sobre las
actividades,
documentaci
ény
funcionamient
o del
proceso?

Evaluacié
n,

Seguimien

too
Auditoria
se realizé

enel
periodo

de tiempo

programa
do?

¢El Auditor o
Equipo Auditor
fue claro enla

redaccion y
explicacion de

las
observaciones,
conclusiones y
recomendacion
esdela
auditoria?

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

Observaciones y Comentarios Adicionales que
Considere deben tener en cuenta los Auditores de la
OClI

Excelente: 90% a | Excelente: 90% a | Excelente: Excelente: 90% a 5 Se cumplieron con los pardmetros y complementa la gestion a

100% 100% 90% a 100% | 100% sustentar ante el MSPS cémo lider de los créditos.

Excelente: 90% a | Excelente: 90% a | Excelente: Excelente: 90% a 5 N/A

100% 100% 90% a 100% | 100%

Excelente: 90% a | Excelente: 90% a | Excelente: Excelente: 90% a 5 NA

100% 100% 90% a 100% | 100%

Excelente: 90% a | Excelente: 90% a | Excelente: Excelente: 90% a 5 NA

100% 100% 90% a 100% | 100%

Excelente: 90% a | Bueno: 70% a Excelente: Excelente: 90% a 4 Realizar una inmersién mas detallada en el procedimiento para

100% 79% 90% a 100% | 100% proponer posibles alternativas de cambio sobre los procesos

Excelente: 90% a | Excelente: 90% a | Excelente: Excelente: 90% a 5 Sin comentarios

100% 100% 90% a 100% | 100%
En reunién llevada a cabo el 24 de julio de 2024, de manera
presencial en la Sala de Juntas de la Direccidon General, ubicada
en el piso 18, y en presencia del director, Dr. Félix Ledn Martinez
Martin, se discutieron dos aspectos clave que debian
considerarse para la elaboraciéon del informe final y asi corregir
las imprecisiones del informe preliminar del 16 de julio de 2024, los
cuales consistian en: Detallar de manera precisa, completa y
ordenada cuales habian sido los funcionarios que cumplieron el
rol de supervisor del contrato 132 de 2014, desde la adjudicacion

N . . forzosa de Caprecom (fiduprevisora) en el afio 2017 o realizar la

ecesita Necesita . . o . .

Ny , X X Muy Bueno: | Excelente: 90% a precision de las fechas de las cuales se va a realizar el estudio,
Mejorar: 60% a Mejorar: 60% a 80% G 89% 100% 3 isando | de la limitacid Lt De i |
69% 69% 3 3 % precisando las razones de la limitacion en el iempo.  De igua

manera, se expuso las razones que imposibilitaban conforme lo
dispone la Ley 1474 de 2011 en su articulo 83, la realizacion de
una supervision e interventoria del confrato de manera
concomitante.2. Estos comentarios fueron enviados de igual
forma, por medio de correo electrénica el 29 de julio de 2024 por
el gestor de operaciones Andres Zahir Carrillo, al Jefe de la
Oficina de Control Interno y al funcionario Carlos Alberto Nova
Mendoza. 3. Por medio de radicacién Orfeo N°20241100143373
la Oficina de Control Interno envia a la Direccién Administrativa
y Financiera, “informe final de seguimiento al estado del contrato
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Observaciones y Comentarios Adicionales que
Considere deben tener en cuenta los Auditores de la
o]e]

do?

CNO1-132 de Sept 2014- Clinica el Bosque al corte mayo.".
Realizado el andlisis por esta supervision, se encuentra que no se
tuvieron en cuenta los comentarios elevados en la reunién del 24
de julio de 2024.
Excelente: 90% a | Excelente: 90% a | Excelente: Excelente: 90% a Es impgrfcnfe que las observaciones se entrgguen de manera
5 entendible, dado que en algunos casos se dificulta entender la
100% 100% 90% a 100% | 100% ) . y
idea central de los que se solicita mejorar.
Es importante que las observaciones se redacten de manera que
Excelente: 90% a | Excelente: 90% a | Excelente: Excelente: 90% a 5 se entienda cual es la idea principal, para facilitar plantear el
100% 100% 90% a 100% | 100% plan de mejora de acuerdo con lo observado, para evitar
reprocesos.
Excelente: 90% a | Excelente: 90% a | Excelente: Excelente: 90% a 5 Se evidencié un proceso de auditoria juicioso que da cuenta de
100% 100% 90% a 100% | 100% la realidad y aporta valor a la mejora.
Muy Bueno: 80% | Excelente: 90% a | Excelente: Excelente: 90% a 5 No aplica
a 8%% 100% 90% a 100% | 100%
Es importante a principio de ano poner en conocimiento
Excelente: 90% a | Excelente: 90% a | Muy Bueno: | Excelente: 90% a 5 (socializar) el Plan Anual de Auditorias. Esto debido a que cuando
100% 100% 80% a 89% 100% se realizd el seguimiento de ITA, el plan no estaba en la pdagina
web.
Muy Bueno: 80% | Muy Bueno: 80% | Muy Bueno: | Muy Bueno: 80% a 5 n/a
a 89% a 89% 80% a 89% 89%
Excelente: 90% a | Excelente: 90% a | Excelente: Excelente: 90% a 5 N/A
100% 100% 90% a 100% | 100%
Excelente: 90% a | Excelente: 90% a | Excelente: Excelente: 90% a 5 Fue dindmica y participativa en cuanto a compartimiento de los
100% 100% 90% a 100% | 100% conocimientos
Excelente: 90% a | Excelente: 90% a | Excelente: Excelente: 90% a 5 De acuerdo con el plan, no se observan comentarios
100% 100% 90% a 100% | 100% !
Excelente: 90% a | Excelente: 90% a | Excelente: Excelente: 90% a 5 N/A
100% 100% 90% a 100% | 100%

Los comentarios y observaciones sirvieron para analizar y tomar las acciones de mejora para el
proceso y se dejaron documentados en las actas respectivas.

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 OCl evalta por cada evaluacion, 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.

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

La Oficina de Control Interno en enero de 2024, realizé diligenciamiento del Instrumento de
Autodiagndstico para el Aseguramiento y mejora de la Calidad de la Auditoria Interna en el Sector
PUblico emitido por el Departamento de la Funcién PUblica, obteniendo 275 puntos de 280 puntos
posibles, 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 précticas 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 ejecucion de las
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& PROCESO

actividades se encuenfran organizados de forma virtual en TEAMS cumpliendo con las TRD
establecidas.

RECOMENDACIONES

e Evaluar la viabilidad de la compra o desarrollo de herramienta de auditoria para ejecutar
los procedimientos de auditoria.

e Establecer en los comités la socializacién permanente de los instrumentos de auditoria, asi
como la evaluaciéon de la apropiacion de conceptos.

e Continuar con la revisidén periddica de formatos, procedimientos e instrumentos conforme
a la normatividad vigente.

5. PLANES DE MEJORAMIENTO

5.1 Planes de Mejoramiento Internos

Como resultado de las auditorias y evaluaciones, la Oficina de Control Interno solicité formular
planes de mejoramiento que incluyan actividades de prevencién y correccidén de los distintos

procesos o procedimientos, implementando acciones de mejora que garanticen la eficiente
prestacion del servicio. A 31 de diciembre de 2024 se evidencia la siguiente gestion:

Planes de Mejoramiento Finalizados
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CUMPLIDA
FUERA DE ESTADO
TERMINOS

CUMPLIDA
EN TERMINOS

PROCESO DESCRIPCION DEL PLAN OBSERVACIONES  ACTIVIDADES

Control y Evaluacion de la

Gestion Proponer estrategias para divulgar la rendicién de cuentas 1 2 2 0 Finalizada

Ejecutar la estrategia de diwlgacion aprobada

Elaboracién del documento técnico para la creacién del Grupo de

Gestion de Senicio al Ciudadano ! 1 ! ° AR
Adelantar capacitacion senidores y colaboradores en ORFEOa|
Gestion Administrativa integracion entre el registro de entrada y salida se deben a la falta P
o o . 1 2 2 0 Finalizada
de una politica o criterio uniforme por parte de los usuarios para el
cierre o archivo de las PQRSD.
Implementacion del Buzén de sugerencias 1 2 2 0 Finalizada

Capacitacion dirigida a supenisores y enlaces Secop II.
Gestién Contractual Capacitacion dirigida a los supenisores lista de chequeo ECO Il 1 3 3 0 Finalizada
Capacitacion general dirigida a supenisores

Gestionar la expedicion de la circular interna
Remitir reportes de la gestion de PQRSD a los directivos de la 1 2 2 0 Finalizada
Gestién de Senvcio al entidad

Ciudadano

Formular acciones de mejoramiento

X X X . . 1 2 1 1 Finalizada
Revisar y actualizar los riesgos del proceso de senicio al ciudadano

Se realizara un muestreo semanal de los procesos judiciales que
presenten actuaciones procesales

Verificacion trimestral de los procesos terminados por otras
entidades con el reporte de Ekogui

Registrar y actualizar de manera oportuna en el Sistema Unico de;
Gestion e Informacién Litigiosa del Estado - eKOGUI, las
solicitudes de conciliacién extrajudicial, los procesos judiciales, y!
los tramites arbitrales a su cargo.

1 1 1 0 Finalizada

1 1 1 0 Finalizada

1 1 1 0 Finalizada

Capacitacion provision contable ekogui 1 1 1 0 Finalizada

Capacitacion dirigida a los colaboradores del grupo de prejudicial,
con el fin de socializar el procedimiento interno referente a la|
Gestion Juridica creacion y depuracion de los casos en el eKOGUI. De igual forma,
se elevara un correo electrénico a la ANDJE con el fin de que no!
radiquen en el sistema eKogui aquellas conciliaciones donde la
ADRES figure como parte convocada, con el fin de evitar duplicidad

1 1 1 0 Finalizada

Se actualizara el procedimiento de COLPENSIONES 1 1 1 0 Finalizada

Inclusién de una pestafia de vencimiento en el Excel de

COLPENSIONES 1 1 1 0 Finalizada

Actualizacion proceso contra los Actos Administrativos de

. 1 1 1 0 Finalizada
Colpensiones.

1-Se remitird comunicacién con solicitud revisién y. potencial
enrolamiento, de cuenta-habientes cuya transaccién por CET|
resulto en rechazo.

2-Se remitird comunicacién con solicitud de actualizacion de!
Gestién y Pago de Recursos |informacion de cuenta para hacer el deposito a los beneficiarios de! 1 3 3 0 Finalizada
THS cuyo pago ha resultado en rechazo.

3-Se remitird comunicacién con solicitud de actualizacion de!
informacion de cuenta para hacer el deposito a los beneficiarios de
pruebas COVID cuyo pago ha resultado en rechazo.

1-Apoyar en la gestion de recursos para la construccion de la hoja
de ruta sectorial del MSPS.
Operacién y Soporte a las  |2- Diligenciar y entregar los artefactos, de acuerdo con las
Tecnologias de Informacion y |directrices y lineamientos definidos por el MSPS 1 4 4 0 Finalizada
las Comunicaciones 3- Identificar las actividades de Datos Abiertos
4- Socializar las actividades realizadas para la construccion de la
hoja de ruta sectorial del MSPS.
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Planes de Mejoramiento Abiertos

CUNVIFLIDA CUNVIFLIDA =]

OBSERVA ACTIVIDA - PARA INCUMPLI
PROCESO - NOMBRE - CIONI EN TE?MH Eﬁ.ﬁ DEl/lks e NLEVH APROBACI(ES DA n STAD
SECI No. 2 Informe Final presupuesto vig.2023 - Obs1 1 0 0 0 0 0 0 0 Revision
Gestion Financiera de Recursos SECI No. 2 Informe Final presupuesto vig.2023 - Obs2 1 0 0 0 0 0 0 0 Revision
SECI No. 2 Informe Final presupuesto vig.2023 - Obs3 1 0 0 0 0 0 0 0 Revision
Gestion Estratégica del Talento Humano Verificacion de cumplimiento a obligaciones contractuales - Novasoft 1 0 0 0 0 0 0 0 Revision
Validacion, liquidacion y Reconocimiento  [SECI-09-2024 Conciliacion Pila Financiero 1 2 0 0 0 0 0 0 Abierto
" " falta de oportunidad en la atencion respuesta de acciones A
Gestion Juridica P vorese 1 2 0 0 0 2 0 0 Abierto
constitucionales.
Gestion Contractual Cargue documentacién contractual en SECOP Il 1 3 0 0 0 3 0 0 Abierto
" P Anexo 1: Directrices de accesibilidad Web (cumplimiento de la Ley 1712 A
Gestion de Comunicaciones 1 5 0 1 0 0 4 0 i
de 2014y la Resolucion 1519 de 2020 - MinTIC) R
Anexo 3: Condiciones minimas técnicas y de seguridad digital
imi de la Ley 1712 de 2014 y la Resolucién 1519 de 2020 - 1 4 0 0 0 4 0 0 Abierto
MinTIC).
Desactualizacién de la informacion de las plataformas tecnologicas
desde que inicia y se registra la solicitud hasta que se reporta el cierre de|
mantenimiento implementado, alineado al marco normativo. Asi mismo, 1 3 0 0 0 3 0 0 Abierto

la falta de for ion de i de for imiento son un riesgo, se,
origina por posible falta de seguimiento y cumplimiento efectivo de la
normatividad citada.

Seguimiento Racionalizacién de Tramites y Servicios SUIT 2024 - ADRES -
Caracterizacion de Nuevas Plataformas Tecnolégicas - Cumplimiento
con lo establecido en el Procedimiento de Desarrollo o Mantenimiento de 1 3 1 0 1 1 0 0 Abierto
Aplicaciones Informaticas (Coédigo APTI-PRO5) en el numeral 7.
Desarrollo del procedimiento.

Operacion y Soporte a las Tecnologias de
Informacion y las Comunicaciones

La falta de actualizacién de los controles en el mapa de riesgos de|
gestion APTI-RGO1 del proceso de la DGTIC, correspondiente al
Procedimiento de Desarrollo o i de i
Informaticas (Codigo APTI-PRO5), se origina por posible falta de|
seguimiento y cumplimiento a los controles del citado procedimiento
establecidos en el numeral 7. Desarrollo del procedimiento.

1 3 0 0 0 3 0 0 Abierto

Se debe realizar plan de mejora en reingenieria, soporte y mantenimiento
al portal Web de la ADRES segtin ficha ID: CSI021-MU-03 de la observacién
2 del informe final del Procedimiento de Desarrollo o Mantenimiento de
Aplicaciones Informaticas (Codigo APTI-PRO5) establecido en el numeral| 1 5 0 0 0 5 0 0 Abierto
7 desarrollo del procedimiento. (Equipo de trabajo para este plan de|
mejora Direccion de General - D.G. - Comunicaciones y DGTIC con apoyo
del equipo de Arquitectura Empresarial (AE) de la OAPCR.

Nota: Los planes de mejora en estado abierto corresponden a acciones pendientes por realizar un andlisis de causas vy el
correspondiente plan de accidén por parte de los dueios del proceso, la OClI redliza seguimiento constante de la solicitud
de la formulacién de estas acciones.

El avance de cumplimiento de los planes de mejoramiento que se encuentran en curso a 15 de
diciembre de 2024 es del 54%, con 59 actividades planteadas, se encuentran 27 actividades en
ejecucion,

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

e PLANES DE MEJORAMIENTO CON ORGANISMOS EXTERNOS

Como parte del seguimiento y evaluaciéon 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 Gestidon 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:
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
Auditoria Financiera al ano 2023, realizada en 2024

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, realizd Auditoria Financiera a la Entidad para emitir opinidén sobre los
estados contables a 31 de diciembre de 2023 y un concepto sobre la gestion presupuestal y
financiera desarrollada en la vigencia auditada tanto en la Unidad de Gestion General - UGG
como en la Unidad de Recursos Administrados — URA.

Como resultado de dicha auditoria se obtuvo, a 31 de diciembre de 2023, una opinidn sin
salvedades sobre los estados contables de la URA y con salvedades en la UGG 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 Control Interno en el
SIRECI al corte 31 de diciembre de 2023.

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

Finalmente, la Contraloria General de la Republica constituyd ocho (8) hallazgos administrativos,
de los cuales, uno (1) tiene incidencia fiscal por cuantia de $ 17.421.225, cuatro (4) tienen presunto
alcance disciplinario para trasladar a la Oficina de Control Interno Disciplinario (3), y siete (07) con
Oftras Incidencias para trasladar a la Contaduria General de la Nacién.

Sobre estos hallazgos. la Entidad formuld un plan de mejoramiento que consta de 10 actividades
reportadas en la herramienta SIRECI, asi:

No de Fecha

HALLAZGO Actividades =~ Maxima de
Formuladas Finalizacion

Hallazgo 1. Reintegro de recursos reconocidos sin justa causa a entidades liquidadas (A-IP-Ol) 28/02/2025
Hallazgo 2. Deterioro Cuentas por Cobrar URA (A-Ol) 1 31/12/2024
Hallazgo 3. Reintegros de recursos reconocidos sin justa causa URA -Cuenta 1384 (A-Ol) 1 31/12/2024
Hallazgo No. 4. Prescripcidn derechos de cobro Incapacidades y licencias de Maternidad (A- 5 31/12/2024
D-F-0l)

Hallazgo No. 5. Deterioro de las cuentas por cobrar (A-D-Ol) 28/02/2025

Hallazgo No. 7. Inventario Activos Intangibles (A-D-Ol) 28/02/2025

1

Hallazgo No. é. Partidas Pendientes por Identificar (A-D-Ol) 1 28/02/2025
1
1

Hallazgo No.8. Aplicativo para Liquidacién de Némina (A) 28/02/2025

Fuente: Elaboracién propia OCI

Auditoria de Desempeiio 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 ampliada hasta julio de la vigencia 2024 incluyd la Auditoria de Desempeno al Flujo de
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los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS- para los sujetos de conftrol:
i) Ministerio de Salud y Proteccién Social -MSPS-, ii) 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, el 31 de julio de 2024 se recibid el informe final, en el que la ADRES
fue incluida como responsable en cinco (5) de los hallazgos senalados por el organismo de confrol,
por lo que se formuld un plan de mejoramiento por parte de las dependencias responsables de la
ejecucion de las acciones, el cual fue aprobado por el Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno y posteriormente suscrito en el Sistema de Rendicién Electrénica de la Cuenta e
Informes -SIRECI el 6 de septiembre de 2024.

El plan de mejoramiento cuenta con las siguientes actividades, asi:

No de Fecha

HALLAZGO Actividades Maxima de
Formuladas Finalizacién

Hallazgo No. 1 Reintegro de recursos reconocidos sin justa causa a entidades liquidadas 2025/02/28
Hallazgo No. 8 Oportunidad en el reconocimiento y pago de recobros — No UPC - y ! 2024/12/31
reclamaciones-ADRES.

Hallazgo No. 9 Proceso de recursos reconocidos sin justa causa por concepto de UPC, No UPC 5 2025/02/28
y reclamaciones

Hallazgo No. 10 Oportunidad en el reconocimiento y giro de recursos pruebas COVID-19 1 2024/12/31
Hallazgo No 24 Articulacion entre las entidades del SGGSSS 1 2024/12/31

6

Fuente: Elaboraciéon propia OCI
Auditoria Trdmite Denuncia Fiscal No. 2023-287624-80082-D.

El Grupo de Vigilancia Fiscal de la Gerencia Departamental Colegiada Valle del Cauca, adelantd
la Atencién de una Denuncia Fiscal, relacionada con presuntas iregularidades en la “Prestacion
de servicios de salud y traslado especial de pacientes en accidentes de trdnsito”.

En ese contexto, esta dependencia de la Contraloria General de la Republica desarrolld una
actuacidn especial cuyo objetivo general consistia en: “Evaluar la gestion fiscal adelantada por
parte de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES, dentro del proceso de reconocimiento y pago de servicios médico-quirdrgicos o de
transporte de victimas de accidentes de transito, atendidos durante la vigencia 2023, por la Clinica
Cristo Rey Cali S.A.S., y Fabilu Ltda., al igual que, la atencién en salud brindada y reclamaciones
presentadas por estas IPS”.

En el mes de octubre de 2024, la Enfidad fue informada mediante oficio 2024EE0205689 que “(...)
Este despacho se abstiene de adelantar cualquier otro tradmite con relacion al asunto y procederd
al archivo de su solicitud”

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 Enfidad

cuenta al corte 30 de junio de 2024, con doce (12) acciones de mejora asociadas a diez (10)
hallazgos. Lo anterior dado que en el seguimiento realizado a este corte se evidencid lo siguiente:
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e Elcumplimiento de dos (2) actividades las cuales fueron retiradas del Plan de mejoramiento
en atencion a lo dispuesto en la Circular No 005 de 11 de marzo 2019.!

e La reprogramacién de dos (2) actividades por justificaciones presentadas por el drea
responsable de su ejecuciéon

e La formulacion de diez (10) actividades para los ocho (8) hallazgos evidenciados por la
Contraloria General de la Republica en el marco de la Auditoria Financiera 2023.

Asi mismo es necesario informar que con los insumos que presenten las dreas responsables de la
ejecucién de las acciones, la Oficina de Control Interno realizard el informe correspondiente al
corte 31 de diciembre de 2024.

Seguimiento al Avance en los Planes de Mejoramiento suscritos con la Superintendencia Nacional
de Salud

Como resultado de los procesos auditores y visitas desarrolladas por este organismo de conftrol, la
Entidad cuenta al corte 31 de diciembre de 2024, con dos (2) planes de mejoramiento en
ejecucion, asi como once (11) 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:

Seguimiento Planes de Mejoramiento Superintendencia Nacional de Salud.

Plan de mejoramiento

Estado actual

Visita Inspectiva 2019

Concluido y cumplido en concepto de la SNS— OCl realizé informe finall
al corte 30/06/2022

Auditoria Documental Reintegro

Concluido y cumplido en concepto de la SNS—- Compromiso envio
Mensual Matriz de Reintegro SFTP

Auditoria Documental Reclamaciones

Concluido y cumplido en concepto de la SNS—- OCl realizé informe final

(Rezago) al corte 30/06/2022

Auditoria Documental Reclamaciones Concluido y cumplido en concepto de la SNS—- OCl realizé informe final
(DIARI) al corte 30/06/2023

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

Visita Inspectiva THS y CET

Concluido y cumplido en concepto de la SNS- OCl realizé informe finall
al corte 31/07/2023

Auditoria Documental APF

Concluido y cumplido en concepto de la SNS- OCl realizé informe finall
al corte 30/06/2023

Auditoria Documental Presupuestos
Mdaximos 2020 - 2022

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

Auditoria Documental Prestaciones
Econdmicas

Concluido y cumplido en concepto de la SNS—- OCl realizé informe final
al corte 30/06/2023

Auditoria documental a la ADRES sobre
gestién del Riesgo:

Concluido y cumplido en concepto de la SNS- OCl realizé informe finall
al corte 30/09/2024

Auditoria reclamaciones personas juridicas

Concluido y cumplido en concepto de la SNS—- OCl realizé informe final
al corte 30/09/2024

Auditoria al recaudo y normativa SOAT

En ejecucion, avance enviado a la SNS con corte 30 de junio, 30 de
septiembre y 31 de diciembre de 2024.

Visita Inspectiva Gestién Contable

En ejecucion, primer avance debe presentarse ala SNS el 31 de enero
de 2025

Fuente: Elaboracién propia Oficina de Control Interno.

RELACIONAMIENTO CON ENTES EXTERNOS

T Circular de la Contraloria General de la Republica que sefiala los Lineamientos frente a las Acciones
Cumplidas de los Planes de Mejoramiento de los Sujetos de Control Fiscal
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Contraloria General de la RepuUblica

En la vigencia 2024 al corte 31 de diciembre, la ADRES atendido 520 requerimientos de diferentes
dependencias de la Contraloria General de la Republica, de sus Gerencias Departamentales y de
las Contralorias Municipales, asi:

Requerimientos recibidos de la Contraloria General de la RepUblica

DEPENDENCIA | No. REQUERIMIENTOS ATENDIDOS
REQUERIMIENTOS QUE IMPLICAN RESPUESTA DE UNA SOLA DIRECCION
Direccion de Liguidaciones y Garantias 141
Direccién de Gestidn de Tecnologias de Informacién y 7
Comunicaciones
Oficina de Control Interno — Direccién General 2146
Direccidén de Gestidon de Recursos Financieros de Salud 15
Oficina Asesora Juridica 14
Direccién Administrativa y Financiera 5
Direccidn de Otras Prestaciones 37
REQUERIMIENTOS QUE IMPLICAN RESPUESTA DE MAS DE DOS DIRECCIONES
Requerimientos en los que intervino mds de una dependencia | 21

Fuente: Elaboracion propia Oficina de Control Interno.

Procuraduria General de la Nacién
En la vigencia 2024 al corte 31 de diciembre, la ADRES atendid 81 requerimientos de diferentes

dependencias de la Procuraduria General de la Nacion, de las Procuradurias Delegadas,
Procuradurias Regionales y Distritales, asi:

Requerimientos recibidos de la Procuraduria General de la Nacién

DEPENDENCIA No REQUERIMIENTOS ATENDIDOS
Direccién de Ofras Prestaciones 21
Direccidén de Liguidaciones y Garantias 14
Direccién Gestidon Tecnologias de Informacién y Comunicaciones 8
Oficina Asesora Juridica 17

Oficina de Control Interno — Direccién General

Direccion de Gestidn de Recursos Financieros de Salud
Direccién Administrativa y Financiera

Reqguerimientos en los que intervino mds de una dependencia
Fuente: Elaboracién propia Oficina de Control Interno

W NN (D>

Es relevante destacar que, durante el mismo periodo de tiempo, la entidad también atendid 148
requerimientos de diferentes Superintendencia, 212 requerimientos remitidos por la fiscalia general
de la Nacién y 196 requerimientos de Senadores o Representantes a la Cdmara en ejercicio de su
labor como Congresistas. Estos Ultimos, ya sea por solicitud directa de un congresista o como
resultado de un traslado por competencia enviado por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social u
ofra enfidad gubernamental, han sido gestionados con prontitud y calidad por las diversas dreas
de la entidad.

Como parte de los mecanismos de control para garantizar un seguimiento efectivo de la gestion,
la ADRES emitié la Circular No. 0025 del 2023, la cual actualiza el Protocolo para la atencién de
visitas y requerimientos de organismos de inspeccién, vigilancia y control. Esta circular establece
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los pardmetros generales que deben considerar las diferentes areas de la entidad al momento de
atender tanto las visitas como los requerimientos de dichos organismos, en cumplimiento de lo
establecido en los numerales 16 y 17 del articulo 12 del Decreto 1429 de 2016, relacionados con
las funciones de la Oficina de Conftrol Interno de la entidad.

De la misma forma, la ADRES cuenta con dos procedimientos asociados a esta gestién y que
buscan garantizar la oportunidad y calidad en la atencién de los requerimientos y el seguimiento
mensual, frimestral o semestral alos planes de mejoramiento de estos organismos externos, i) CEGE-
PRO6, cuyo objetivo senala “Atender los requerimientos y visitas que realizan los organismos de
inspeccidn, vigilancia y control a la ADRES, a través de la satisfaccion de las necesidades logisticas
y de informacidn, con el fin de proveer los insumos que permitan que se atienda la solicitud o se
desarrolle la auditoria” y ii) CEGE-PR08, cuyo objetivo senala “Formular, realizar el 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 inspeccion, vigilancia y
control respecto de las competencias que tiene la Entidad, con el fin de asegurar la eliminacion
de las causas reales o potenciales y mejorar continuamente el Sistema Integrado de Gestidon
Institucional de la ADRES”

7. RESPONSABLES DEL SEGUIMIENTO

ROLES Y
RESPONSABILIDADES
(Auditor lider, Auditor,
Observador)

CEGE Auditor

Proceso / Jefe (s)
Nombre Firma Dependencia(s)/
Responsable

Vivian lveth Herrera
Colmenares

Fecha de Revision: 30-12-2024
Fecha de Aprobacién: 30-12-2024

Cordialmente,

Firmado por FLOREZ
PARDO DEISY CAROLINA
Fecha: 08/01/2025
10:41:00 COT

Elabord: Vivian Iveth Herrera Colmenares

ANEXOS:

CONTROL DE CAMBIOS
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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 Conftrol Interno de Control Interno Control Interno
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