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Interno - Ley 1474 de 2011
modificado por e} Decreto 1499 de 2017.

definiéndose un sclo Sistema de Gestion, el cual

articuio 9 de la Ley 1474 de 2011.

IRLI 12 - Informe Requerimiento Legal Interno
Informe Pormenorizado del Estado del Sistema de Controi

se articula con el

Sistema de Contro! Interna definido en la Ley 87 de 1993 "Por la cuaf se
establecen normas para el ejercicio def controf interno en las tntidades
y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones’.

Acorde con lo anterior, se defini¢ el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestidn —MIPG, el cual permite a todas las Entidades del estado, plansar,

gestionar, evaluar, controlar y mejorar su desempefio, bajo criterios de
calidad, cumpliendo su misién y buscando la satisfaccidén de los
ciudadancs, por lo que el Modelo Estandar de Controb Internc -MECI
continua siendo ta herramienta de operacidn del Sistema de Controt
Interno, cuya estructura se actualiza en articulacion con el MIPG. '
Ahora bien, es preciso indicar que el informe que se presenia 2.
continuacion evallta el periodo comprendido entre el 12 de marzo de!
2019 y el 11 de julic de 2019, teniendo en cuenta lo sefalado en el

se dictan otras disposiciones.

Ley 489 de 1998: FEstablece normas sobre
funcionamiento de las Entidades de! orden
dispasiciones, principios y reglas generates para

Constitucidn Politica y se dictan otras disposicionas.

Anticorrupcion)

Gestion, [os Sistemas de Desarrolio Administrativo
Calidad.

Realizar seguimiente al avance dei Estado del Sistema de Control Interno
de i3 Entidad, en el marco de lo sefialado en el Decreto 1083 de 2015,

Con la expedicién del Decreto 1499 de 2017 se mtegro el Sistema de
Desarrollo Administrative y el Sistema de Gestidon de ia Calidad,

Ley' 87 de 1993: Tiene como pfopos:to establecer normas para etf
ejercicic del control interno en las Entidades y organismos del estado y

la organizacién vy
nacional, expide.
el gjercicio de tas.

atribuciones previstas en los numerates 15 y 16 del articuio 189 de la

Ley 1474 de 2011: Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer
los mecanismos de prevencion, investigacidn y sancion de actos de
corrupcién y la efectividad del control de la gestidon publica. (Estatuio

Ley 1753 de 2015: Fxpedicidon del Plan Nacional de Desarrotlo 2014-
2018 “Todos por un nuevo pais”, alli se integrd en un scio Sistema de

y de Gestion de la

Decrete 2482 de 2012: Por ol cual se establecen los fineamientos
generales para la integracion de la planeacion y la gestidn.

Decreto 943 de 2014: Actualizacidn del MECI e implementacion 2
través del Manual Técnico de! Modelo Estandar de Control Interno.
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Decreto 1499 de 2017: Por medio de! cual se modifica el Decreto 1083
de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Pablica, en lo
relacionadeo con el Sistema de Gestion establecide en ef articulo 133 de
la Ley 1753 de 2015,

Decreto 848 de 2017: Por el cual se modifica vy adiciona el Decreto
1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la Funcién Publica en
lo relacicnado con {a organizacion de las Cficinas de Control Interno, su
rol, asi como la actuatizacién de lo refativo al Comité de Coordinacion de
Control Interno en tas Entidades de la Rama Ejecutiva del orden nacional
frente a las nuevas tendencias internacionales en rmateria de auditoria
interna.

Resclucian 459 de 2018: Cred vy conformd el Comite Institucional de
Coordinacion de Control Interno de la ADRES.

Resglucion 737 de 2018: Adopcidn del Estatuto de Auditoria para la
Resoiucion 21653 de 2019: Cred vy conformd el Comite Institucional
de Gestidn v Desempefo de ia ADRES.

Modelo Operativo de MIPG Version 2 - 17 de agosto de 2018 del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica. :

ANTECEDENTES

Con base en los autodiagnosticos puestos a disposicion de las entidades del Gobierno Nacional
por el Departamento Administrativo de Funcidén Piblica (DAFP), se determiné el porcentaje de
avance en la implementacién det Modelo Integrado de Planeacion y gestién - MIPG, este
ejercicio se realizé en la vigencia 2018 y se actualizoé el mes de marzo de 2019, de manera
articulada entre ia Oficina Asesora de Planeacién y Control del Riesgo - OAPCR y los lideres de
ios procesas gue conforman las siete dimensiones y fas 17 poiliticas sefialados en &t modelo. En
ese sentido, a continuacion, se presenta el resultado por cada una de las dimensiones y politicas
en el 2019, asi:

. " P Porceinlaje Avance Paorcantaje Avance
Dimension Politicas por Pf)!itica por Dimeisién Real
= Ta ) r 3
1. Talentg ﬁumano iit:fZSS 2lente Humana ... . gigég . 82,1%
| Dirgccionamierto v Pla"necr o o 96,7% ] o
2. Planeacidn [ Plan Anticorrupcion 169.0% | 0g 5%
imstituctona: Ge_st_iéﬂ Pregucussia! v Eficenaa de: Gasts 100.0% o
PLiico il
Gozigrnn Digitai - Seguridad Digital
Seguridat Digital 60,2%
3. Gestidn de Vaiores Defensga Juridica 87.5% .
para Rosuliados Servigio al Civcararo H 03.6% e
| Racionalzacion de Tram t2s 52 3%
| Participacion clugadana en ia Gesvén Paciice [ 9,3%
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. s o Porcentaje Avance Porcentaje Avance
Bimension Politicas por Politica por Dimension Real
| Participacion cudadana en [a GestBon Pubica ; 5, 3% ]
i Rendicion de cuentas } : £9,3%
4. Evaiuacion para e : . e » : . .
. ; HE Evawuacion fal o G 35
Resu'tacs | Seguitniento v Evaluacion cl fesempeio 91,8% 91,8%
5. informacién v Transparcncia v Acceso a Infermacidn Publica 94 5% 87 0%
Comuricacgién Gestian Bocumenrta! 79,5% T
8. Gestidr de!
Conecimiento 2 Gestidn de; Conocisniento e Innavacion 76,0% 76,0%
Anngvagian o .
7. Comnral Interng Contrzl Internc 93,7% B7,2%
FORCENTAIJE TOTAL 84,0%

uerie: ADRES - (ficina Asescra de Plancacidn y Control de Riesgos

Teniendo en cuenta los resultados que se evidencian en la tabla anterior, la dimension
priorizada en la vigencia 2019 es |a tercera denominada “Gestion de valores para resultados”,
dado gue es ia dimension con menor porcentaje de avance.

No obstante, se aclara que se trabaja integraimente en la implementacion de las otras seis
dimensiones, con mayor énfasis en ejecutar los planes de mejoramiento generados por cada
una de las dreas para aquellas acciones gue no alcanzaron el 100% de su implementacion de
acuerdo al autodiagnostico.

« METODOLOGIA

Para la elaboracidon del presente informe se tuvo en cuenta lo dispuesto en el Modelo Operativo
de MIPG, frente a la Dimensién de Control Interno, en ta que se sefiala que la estructura de
MECI se fundamenta en cinco componentes, a saber, i) ambiente de contro!, i) administracion
del riesgo, iii) actividades de control, iv) informacion y comunicacion vy v) actividades de
monitoreo y supervisién continua. Por lo tanto, se presentan los avances respecto a la gestién
del periode para la linea estrategica y las tres lineas de defensa, por cada componente de!
modelo. Asi mismo, a partir del anéiisis de ia informacion antes mencionada, se presentan las
conciusiones y recomendaciones relevantes para continuar con el avance en la Implementacién
det Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG.

« AVANCES RESPECTO A LA GESTION PARA LA LINEA ESTRATEGICA Y LAS TRES
LINEAS DE DEFENSA

Con el objete de conocer los avances de ia gestidn, a partir de las acciones desarrolladas por
la linea estratégica y las tres lineas de defensa, a continuacion, se relacionan los adelantos mas
significativos por cada uno de los componentes de la dimension de controf internoc, asi:

1. AMBIENTE DE CONTROL |

1.1 Tatento Humano

Ei Grupo de Gestion del Talento Humano de ia ADRES, durante el periodo cormprendido entre
el 12 de marzo y hasta e! 11 de julio dei presente afio, realizd las siguientes actividades como
parte de las rutas de creacién de valor del Talento Humano sefaladas en el Modeic Integrado
de Planeacién y Gestion MIPG, asi:
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Capacitaciones realizadas entre el 12 de marzo y ef 28 de junio de 2019:

FECHA TEMA
20 de marzo, 9y 24 de abril, 10 de mayo 2019 Induccion Institucional
29 v 30 de abrif, 2 v 3 da mayo, 5 de junio 2019 ! Politicas de Seguridad vy Privacidad de la Informacion |
16 v 21 de mavao de 2018 " Erapas del Proceso Disciplinario
13 v 14 de junio de 2019 ~ Pruebas en el Proceso Riscipiinario o
19,20, 21, 25 ¥ 26 de junio de 2019 . Estadistica o !

Actividades de Bienestar realizadas entre el 12 de marzo y el 28 de junic de 2019

FECHA i ACTIVIDAD
19, 27 v 29 de marzo de 2019 i Pausas activas — puestos de trabajo
Invitacidn al Programa Sarvimos Alianza Funcidn Poblica v
Mina de Sal Nemocon para servidores pliblicos
Asesoria individual de 1a Caja de Compensacién Familiar
Compensar & informacidon general beneficios
Asesoria Pragramas de Viviencda Fondo Nacional dei Ahorre,
Davivienda, Informacion Compensar

21 de mavo de 2019

8 abrii, 21 maye de 2019, 17 junic de 2015

20y 22 da mavyo, 17 de junio de 2019

28 de mayo de 2019 v 26 de junio de 2019 Informacuora Convenio de Bancolombia - Adrns
17 de junio de 2019 ctividad dica Estilos de vida salugdable pugstos de trabajo
21 de marzo de 2019 ; Informac::)n Caonvenic Bavivienda o ]
14y 19dcjuniode 2019 | Pausa activa activagion muscular y masajes -
27 de junic de 2019 | Dia de! Servidor Pubiicc ;

Actividades del Cédigo de Integridad realizadas entre el 12 de marzo y el 28 de junio
de 2Q19:

FECHA ' ACTIVIDAD
4 ce junio de 2019 Socializacian procesa de implementacion grupe cédigo de integridad
7 de junio de 2019  Actividad Lidica Codigo de Integridad - Dos Bonos Compensar
11y L2 de junic de 2019 - Fricuesta de diagndstico (nsumo encuesta sobre valores)
21 de junio de 2419 ~ Definicidn cronograma actividades de implementacién del codigo de integridad
27 de iunio de 2019 - Actividad |Gdica activacion “Ei lazo Yo nunca HE” Codigo de Integridad

Actividades del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo realizadas
entre el 12 de marzo y el 28 de junio de 2019:

 FECHA _ ' TEMA
15 de marzo de 2019 Capacatac:on de riesgo publico
27 de mayo de 2019 3 :Capacitacién sobre acoso faboral Comité de Convivencia
11 de junio de 2019 fAuanfe del perfil sariodefroqra'.co

dInvestigacion frente a incidentas, accidentes de frabajo y/o enfermedades
‘taporales que se presenten

‘Reimiones - Inspecciones - Acompafamientc v seguimiento en el
‘desarrolio del Comité paritario de seguridad v Salud &n & trabajo

22 de rr:—n,o, 13y 21 de jun 10 2015 Avances del Pa de Emargendcia

iAsigracion de horas para el Programa de Vigilancia epidemioldgin riesgo
__;pc;rmf;ocmi por parte de ta ARL

: et ;Avances de ia verificacién vy actuai izacion de ios docume“tc; del 8G-55T7
i 21y 26 de junic de 2019 sequn requerimientos det Decreto 1072715 v Resolucién ©312/19.

12 al 12 de junio de 2019 ‘Inspecciones puesto de trabajo, riesgo biomeacdnico

P 13 y 21 de lurio de 2019 Brigada de emergencias

4 de marzo, 21 de mzayeo, 28 junic de 2019.

14 de mayo, 25 y 26 de junio de 2019

30 da mayo da 2019
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1.2 Pautas dei Sistema de Control Interno

Segln lo establecido en gl Decreto 648 de 2017, la Oficina de Controf Interno de ia ADRES de
acuerdo con los lineamientos y modelos gue para el efecto establecid el Departamento
Administrative de la Funcién Piblica, adoptd ios siguientes instrumentos:

e Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, creado mediantie
Resolucién 459 de 2018,

« Codigo de Etica del Auditor Interno, suscrito e 22 de marzoc de 2018, por los
integrantes de la Oficina de Control Interno de ta ADRES.

e Carta de Representacién, actualizada y suscrita el 06 de febrero de 2012 por los
Directives de la Entidad.

. Estatutc de Auditoria Interna, adoptado el 26 de marzo mediante Resolucion 737

de 20183.
« Plan Anual de Auditorias Internas 2019, aprobado por el Comite Institucionai
de Coordinacién de Control Interno - CICCI, donde se establecen ias

evaluaciones gue la OCI adetantara durante ia vigenda.

Ahora bien, en el periodo de reporte se llevaron a cabo las sesiones No 2 y 3 del Comite
Institucional de Coordinacién de Control Interno — CICCI, el 2 de mayo y el 12 de junio de
2019, respectivamente, en dichas sesiones se abarcaren 10s siguientes temas, asi:

SESION No 2 (2 DE MAYO)

Resultado Auditoria Financiera 2018 — Contraloria General de la Republica
Disefio Plan de Meioramiento {Relacién de hallazgos y responsabies)
Presentacion de la Circular 05 de 2019 de la Contraloria

Informe de avance al Plan Anticorrupcion

Modificacién Plan Anuatl de Auditorias.

U1 LN

SESION No 3 {12 DE JUNIO)

1. Aprobacion de ia Politica de Riesgos de la ADRES.

Los soportes de las actas de los Comités antes mencicnados se encuentran en los archivos de
gestidn de la Oficina de Controt Interno.

1.3 Direccienamienio Estratégico

En el transcurso de la vigencia 2019, se han desarroffado cinco Comités Institucionales de
Gestion y Desempefio, uno de ellos se llevd a cabo de manera virtual, dado la pricridad del
tema. Es importante tener en cuenta gue la conformacidn del Comité fue modificada por medio
de la Resclucion 21653 del 21 de junio de 2019 que establece la organizacion del Sistema
Integrado de Gestién Institucional, crea y conforma el Comité Institucionsl de Gestion vy
Cesempefio vy dercga la Resolucidn 011 de 2018,

A continuacion, se presenta un recuento de las sesiones del Comité desarroliadas en el periodo
del informe, asi como los compromisos sefialados en cada sesidn, asi:
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Fecha Temas Tratados | Compromisos
28 marzo | » Aprobacidn Manua! de politicas de { 1. Elaborar anexo donde se especifiquen 1os producios vy enfregailes
de 2019 seguridad vy privacidad  de  la i dela DGTIC de acuerde & necesidades definidas por cada uno de s
i informacion. nrocesas de la ADRES, detaliando aguelios gue son pricritarios v
‘ « Aprobacidon cambios solicitados al | especificos, con el fin de generar un porcentaje de medicion.
Plan de Accidn - Plan Estratégico | Responsable DGETIC ;
- Institucional 2019. 2. Proponer la definicidon del oficial de seguridad v privacidad de la .
: informacion. Responsable DGTIC '
3. Proponer fa definicidn de ios responsables asignadns ai Eguipo de .
| Gestion del Modelo de Seguridad y Privadidad de la Informacidn —
| MSPI. Dicho equipo se debe componer de ia siguiente manera:
| ¢ El Dficial de Seguridad de ia informacion. Un representante de @ |
| - Oficina de Control Interno, Un representante de |a Oficing Asesora
| Juridica. Un representante de la Oficina Asesora de Planeacisn y |
§ ¢ Contrel de Riesgos. Un representante de fa Direccidn Administrativa
I y Financiera. Un represeniante de la Direccion de Gestidn de |
| Tecnoioglas de Informacién v Comunicaciones. Responsable |
| BDGTIC
I 4. Remitir para revision de la Direccién Administrativa y Financiers
i el prevecte de resoiuctdn de creacién del comité de inversionas y
. | riesgos Responsable DERES.
13 mayo » Presentacion prioridades definidas | 1. Redefinir los requerimientos que se han pf‘esentado DGTIC Vo
de 2619 para i3 ADRES en el Plan Nacicnai | validar la solucion tecnologica propuesta. Responsable DGTIC ;
de Desarrolio. { 2. Enviar proyecto de resolucion asoclada a la formalizacicn de! |
« Presentacion resultados Pian . Sistema Integrade de Gestidn Institucional para comentarics por
Ectratégico Institucional y Plan de | pacte de los lideres de proceso Responsable QAPCR.
Accitn I trimestre de 2019, 3. Reazlizar Reunidn d2 la OAPCR con las areas gue presentaron
e Aprobacidn cambios solicitages al | mayores rezagos en la ejecucidn dei Plan de Accién con el fin de
Dian de Accidn v ei Plan Estratégico | revisar los indicadores de cumplimisnto y en <aso de reqguerirse
Institucional 2019. proponer modificaciones a su Plan de Accidn. Responsable OAPCR
« Sistema  Integrado de Gestidn | y Dependencias de la ADRES.
Institucionai
12 junio . Aprobacién  de  Resolucidén  dei | Realizar las madificaciones aprobadas por 2l Comité en el Plan de
de 2019 Sistema Integrado de Gestidn | Accidn de la Entidad. Responsable QAPCR. 5e& encuentrs en
Institucional. tramnite (3 reafizecidn de los ajusies.
« Propuesta reporte de indicadoras de
Drocesos.
» Aprobacion modihcacidn al Plan de
) Accon ) P N
78 iunio e Aprobazidn modificaciones al Plan | Modificaciones al Pian de Accidn de la Entidad Responsable
de 2019 de Accian QAPCR. S encucntra en tramite 13 realizacicn de los ajustes.
i (Sesion
wirtual)

Fuente: ADRES - Oficina Asesora de Planeacion y Contral da Riesgos

1.4 Politicas, Procesos, Controles ¢ Indicadores

1.4.1 Politicas

£n el periodo de reporte, es decir del 12 de marzo y hasta el 11 de julio del presente anho se
expidieron, las siguientes Resoiuciones que dan cuenta de politicas adoptadas por la Entidad,

ast:

4 Resolucién No. 1468 del 22 de marzo de 2019 “Por medio de la cual se conforma el comite
de Contratacion de ia Administradora de los Recursos de! Sistema General de Seguridad

Social en saiud - ADRES v se adopta su reglamento.
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+ Resolucidén No. 16571 de! 04 de junio de 2019 "Por la cual se delegan unas funciones y
se dictan otras disposicionas”.

% Resolucién No. 21653 del 21 de junio de 2019 “Por [a cual se establece {a organizacion
de! Sistema Integrado de Gestién Institucicnal, se crea y conforma el Comité Institucional

de Gestidn y Desempefio v se dictan otras disposiciones”.

1.4.2 Procesos

La siguiente tabla detalia el porcentaje de avance desde el 12 de marzo a la fecha, en el
levantamiento de procedimientos en cada uno de los procesos de la bEntidad:

. PROCESQC ! % Avance
| Proceso de Direccionamizrto Estratéagico ,' 100%
i Proceso ge Administracidn de Riesgos i S0%
* Procesa de Planeacidn v Gestion Institucional ; 80%
! Procesu de Gestidn Presupuesta URA : . B0%
! Proceso de Goslion de Recaudo v Fuemies d= Financtazion . = 10G%
¢ Proceso de Gestldn Cantable v Control Recursss . 100%
Procsso de gestion de pagos BO%
Proceso da Gestién integra Régimen Contribuiivo o 82%
Procoso de E‘-‘tiéﬂ integra! Adgimen Espaciai o de Excepcldn ) 80%
| Procesn de Gestian inteyral Régimen Subsidiado . L 30%
Proczso de Reintenre de Recurses Asropiados v recc nocidos sin justa sause - DLG 0%
Procsso de Formiecrnienta Francicro a E2S @ 1PS ) o B80%
Proceso de Gestion de Reclamagionss ) 20%
Procese de Gestidn de Recobros/Cobros &60%
Froceso de Re|maegro de recarses £propiados sin justa causa_ o S0%
| Proceso ce Administracion Base dz Batos Unica de Alfliados S3%
Proceso de Gestion de Proyectos de informacion . 0%
Procesu de Gestidn Soporte @ tas Tecnologias L ) (%
Proceso de Gestion Juricdica Cobro Coactiva | o : L%
| _Proceso de Gestlon Juridica scciones Constitucicnates y de Tutela o 25% —
Proceso ge Gestion Juridica Representacian Judicial i 0% L |
| Procesc de Gestidn de Confratacion ) L B0%
Proceso ce Gestion del Talento Humano L - 3%
Proceso de Gestidn de Tesoreria Interre - . 8% o
Proceso ce Gastion Presapuestal Inteima - . S2%
Procesn de Gestion Contanie Interna o 25%
Procesn de Gestidn Servicic al Ciudadano . o 80%
Proceso de Gestldn Admiristrativa y Documenial . . 38%
Proceszo de Corrisidn de Servicias ¢ Desglazamients Nacioral } ' Lhoes !
Pracesa de Control y Evaluacion de ia Gestion . L aC% o !
Proceso de Gestion y Prevencidr de Asuntos Discipt narios . ) o aE :
. PORCENTAIE TOTAL DE PROCES0S . 4?% :

Fluente: ADRES - Oficina Asesara d& Planeacién v Contra’ de Riesgss
1.4.3 Controles e Indicadores

La siguiente tabla evidencia el numero de controles documentados desde el 12 de marzo a la
fecha por procesn, asi:

- PROCESO Mo. de Puntos de Control Identificades
Dr’ous:so de Din f—LLana'ﬂlerEG Estratégics ) _ 15
Procesd de Administraclén de Ricsgas . i 0
Proceso de Plancecion y Gestion Institucienal o 5
Procesd de Gestian Presupu:bua URA 30
| Procass de Gestidn de Recaude v Fuentes de Financiacion ) 62
Procesc de Gestion Contable v Control Recurscs L 57
Procese de gestign de pagos ) .
Procese de Gestion integra Réghmen Contributve - 86 ]
Process de Gestion Integra’ Régimen Egnacial ¢ de Excepcién . - 16 ) ]
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“Proceso de Gestien integral Régrmer Subsiglado T 13

Proreso de Reintegra de Recurses Aproplados v reconocidos sin Justa causa - DEG
Procesp ge Fortalecimiento Financiera a EPS e IFS
Proceso d= Gestion ce Reciamaciones
Process ge Gestion ce Recobros/Cobros
Proceso 4= Reintegro de recursos aproplakdes sin juste causa
Procesn gz Aoministracion Base de Datos Unica de Aflillades
. Proceso de Gestion ds Proyectes de Irformacion
. Proceso de Gesiidn Soporte a las Tecno‘ogias,
" Proceso de Gestion furidica Cobire Coactive
Procesu de Ges r Juridica Acciones Constitucionales y de Tutels
Proceso de Ges ‘r_JL.rld ca Representacidn Judiciat
Procese de Gesticr da Contralagion
roceso de & r dei Talento Humana
Procesg e Gestitr de Tesoreriz Tnterna
. Proceso de Gest! P'ﬂsupue&tai Interna
. Process de Gestidn Contable Interna
| Procest de Gestion Servicio al Clugadans
Procesc de Gestign Administrativa v Documental
Process de Comisidn de Servicios o Desplazamients MNecional
i Procesp ‘e Contral y Evaluacitnde la Gestién
proceso de Gestlgn y Prevencion de Asuntos Discipl! Narios
NUMERO TOTAL DE CONTROLES EN PROCESOS DOCUMENTADOS
Fuentc: ADRES - Ofic:na Asesora de Planeacion y Control de Riesgos
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1.5 Plan Estratégico Institucional y Plan de Accion vigencia 2019

1.5.1. Resultados de! Plan Esiratégico Institucional y Plan de Accién I Trimestre
da 2019.

De acuerdc con los reportes elaborados por las diferentes dependencias de la ADRES vy
remitidos a la Oficina Asesora de Planeacién y Control de! Riesgo, en el primer trimeastre dei
2019 se alcanzd un porcentaje de cumplimiento del 80% respecto del Plan de Accion
Institucional planeado. En ese sentido, a continuacidn, se presenta el resumen por cada area,
asi:

Cumplimiento por Area Porcentaje
Direceién de Recurses Financieros de la Salud 100%
Direccitn de Gestidon de TIC o 10G%
Diraccion de Liquidacién y Garantias o . 89%
Oficina de Contref Interno C 8%
Direccidn Administrativa v Financigra 83%
Direccién Generat - 74%
Oricina Asssora de Planeacion v Control de Riesgos 73%
| Direccion de Otras Prestaciones o eT% ]
F Oficing Asesora Juridica : 645

Fuente: ADRES (¥icina Asesora de Plansacidn y Control de Riesgos

Ahora bien, a continuacidn, se presentan los principales avences, evidenciados por cada una
de las dependencias de la Entidad en la ejecucién de su plan de accion, asi:

Direccién General - Comunicaciones.

De acuerdo con los resultados reportadas para el 1 Trimestre del Plan de Accidn, se destaca la
labor de la Direccién General- Comunicaciones en realizecion de actividades de relacionamianto
y rendicién de cuentas con actores def sector saiud partes intergsadas y en lo relacionado con
administracion de contenidos de medios digitates, dado gue & partir de los informes reaiizados
con las métricas de las redes sociales y e} sitioc web de la entidad, ios resuttados de ios
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indicadores de gestién se cumpiieron. No obstante, se present$ un indicador que se cumpiié
parcialmente; por lo tanto, se efectud la recomendacién de evaluar [a necesidad de estabiecer
y documentar accicnes correctivas con el fin de solucionar ias causas, para lograr cumpir con
las metas en los siguientes frimesires.

Dficina de Contirol Interno.

De acuerdo con los resultados reportados para el I Trimestre del Plan de Accion, se destaca la
labor de la OCI en los resultados satisfactorios de los indicadores de gestién de fa mayoria de
las actividades de su plan de accién, aportando en el objetivo estratégico “Garantizar le
adecuacion institucional mediante actividades transversales que complementen y sustenten el
desempefio de los procesos misionales y estratégicos, asi como el seguimients continuo al
cumplimiento de {os objetivos de la Entidad”, al cual estan asociadas las actividades del pian
de accidn de esa oficina.

No obstante, se presentd un indicador con cumplimiento parcial, para la actividad que mide la
realizacidn de auditorias internas y otros informes, de acuerdo a lo programado para la vigencia
en el Plan Anual Auditorias, argumentando en {a columna de observaciones que el tiempo para
emisidn dei informe preliminar de evaluacién a DGTIC debia realizarse antes del 28 de febrero
de 2019 y no fue posible por demoras en la entrega de informacicn, por temas de atencion a
la CGR y cuyos insumos parciales fueron enviados hasta el 28/02/2019, razdn por la cual Ia
OCI manifiesta no poder continuar con el proceso de evaluacidon mencionado vy decide
reprogramarlo para el mes de abril de 2015.

Direccién de Gestidon de Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién.

De acuerdo con los resultados reportados para el 1 Trimestre del Plan de Accién, se destaca la
labor de fa DGTIC, en los resultados satisfactorios de {os indicadores de gestion de la totalidad
de tas actividades de apoyo transversal y proyectos estratégicos de su plan de aceion,
aportando de manera importante en ios objetivos estrategicos “Garantizar la adecuacion
institucional mediante actividades transversales gue complementen y sustenten el desempefio
de los procesos misionales y estratégicos, asi como el seguimiente continue al cumplimiento
de los objetivos de la Entidad” y “Garantizar la infraestructura tecnolégica requerida para
soportar los procesos misionales, y garantizar ia calidad de la BDUA, BDEX, tabla de evolucidn,
histaricos de: aportes, afiliados compensados, afiliados pagos en regimen subsidiados,
recobros, reclamaciones, entre otros utilizadas en los procesos de liquidacion y reconccimienta
de los recursos”, al cua! estdn asociadas las actividades del plan de accion de esa Direccion.

Oficina Asesora Juridica.

De acuerdo con los resultados reportados para el [ Trimestre del Plan de Accion, se destaca la
tabor de la DA en realizacidén de actividades de ajustes normativos, aportando de manera
significativa en el objetivo estratégico “Proteger, gestionar y defender 105 recursos del SGSSS”.
No obstante, ef cumplimiento de los indicaderes para realizacion de actividades misionales es
parcial para actividades como “remitir comunicaciones a los terceros deudores informandoles
lo adeudado a la ADRES”, v “actualizar las bases de informacién sobre la gestién de! cobro
coactive”: de otra parte, esta sobre ejecutado para la actividad relacionada con “adelantar las
actuaciones administrativas y operativas del proceso de Cobro Coactivo, encaminadas a lograr
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of cobro efective de las acreencias por todo concepto a favor de ifa Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -~ ADRES”.

Direccion Administrativa y Financiera.

De acuerdso con los resuitados reportados para el I Trimestre del Plan de Accidn, se destaca la
labor de la DAF en realizacidn de actividades de apoyo transversal en las cuales cumplio o
avanzd sustanciaimente, en los resultados satisfactorios de los indicadores de gestion de Ia
mayoria de las actividades de su plan de accién, aportando en el objetivo estratégico
“Garantizar la adecuaciéon institucional mediante actividades transversales que complementen
v sustenten el desemperio de los procesos misionales y estratégicos, asi como el seguimiento
continuo al cumpiimiento de los objetivos de la Entidad”.

No obstante, ei cumplimiento de los indicadores de apoyo transversal es parcial para
actividades como “Eiaborar programa de orden y aseso y definir las actividades de
intervencion”; “divuigar el pian de emergencias”; " actividades de bienestar realizadas” y
“enviar solicitud escrita mensualmente a cada Director, Subdirector v Jefe de Oficing, desde
Talento Humano, con el fin de que indiguen ios cargos vacantes a proveer”; asi mismo cumplid
parciatmente referido a la actividad ejecucidn del plan de adquisiciones.

Direccidn de Liquidaciones y Garantias.

De acuerdo con los resuitados reportados para ef 1 Trimestre dei Plan de Accién, se destaca la
labor de la DLG en la reatizacion de actividades de proyectos estratégicos en las cuales cumplid,
con resultados satisfactorios de los indicadores de gestién en {a mayoria de las actividades de
su plan de accidn, aportando en e} objetivo estratégico “Lograr calidad y oportunidad en 103
procesos de reconocimiento del aseguramiento”.

No obstante, el cumplimiento de los indicadores para ia realizacion de aigunas actividades de
proyectos estratégicos es parcial para actividades como "Optimizar 4 procesos mediante la
realizacion de desarrollos ¢ ajustes tecnoibdgicos (Reintegro de recurscs; validador de
prestaciones econdmicas y devolucidn de aportes; liguidacién y reconocimiento de prestaciones
economicas de ios afiliados a [os regimenes exceptuados y especiales con ingresos adicionales
e integraciéon entre el aplicativo de compensacidn y el portal bancario)” y "Realizar analisis
sobre procesos o tecniologias reconocidas por la ADRES (Prescripcién, suministro vy uso de
medicarmentos NO PBS; atenciones en salud derivados de accidenies de transito;
incapacidades; licencias de maternidad vy paternidad; UPC de los regimenes contributivo v
subsidiade y ponderador de la UPC)".

Direccitn de Otras Prestaciones.

De acuerdo con los resultados reportados para el 1 Trimestre del Plan de Accidn, se destaca fa
jabor de la DCP en realizacidn de actividades de proyectos estratégicos en las cuales cumplis,
con resultados satisfacterios de los indicadores de gestion en algunas de las actividades de su
pian de accion, aportando en el objetivo estratégico “Lograr calidad y oportunidad en ios
procasoes de reconocimiento del aseguramiento”.

No obstante, el cumplimiento de los indicadores para realizacidn de algunas actividades de
proyectos estratégicos es parcial para actividades como “entregar resuitades del rezage de
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2018 de la Auditoria Integral de Salud, juridica y financiera a ios recobros y las reclamaciones;
y normaiizacién de entrega de resuitades a partir de enero de 2019”7 y “ordenar el pago de los
paquetes de recobros cuyo trémite de auditoria haya culminado, para el tramite de
reconocimiento y pago por parte de ADRES”; asi mismo, para la actividad de apoyo transversai
“Racionalizar el trédmite “"Reconocimiento v pago de prestacianes por concepto de atenciones
médico-quirtirgicas a victimas de eventos catastroficos, terroristas y de accidentes de transito”
a través de la revision y mejoramiento del formato FURPEN”

Oficina Asesora de Planeacién y Control de Riesgos,

De acuerde con los resultados reportados para el I Trimestre del Plan de Accion, se destaca ia
labor de la OAPCR en realizacidn de algunas actividades de apoyo transversal en las cuales se
cumplio con resultados satisfactorios de los indicadores de gestién. No obstante, tiene avance
parcial para las actividades “implementacién de SARLAFT”; “apoyar ia definicién =
implementacién del plan de continuidad del negocio”; “Realizar reuniones de autocontrol vy
seguimiento a los procesecs que evidencien el monitoreo a los riesgos, indicadores, planes de
mejoramiento, manuales y documentos asociados”.

Diraccidon de Gestion de Recursos Financieros de las Salud.

De acuerda con ios resultados reportados para el I Trimestre del Plan de Accion, se destaca la
iabor de la DGRFS, en los resultados satisfactorios de los indicadores de gestidn de la totalidad
de las actividades de apoyo misional de su pian de accién, aportando de manera importante en
el objetivo estratégico “Optimizar los procesos de recaudo, administracion y pago de os
recursos que se canalizan a través de la Entidag”

1.6. Informes de Control Interno

Durante el periodo comprendido entre ef 12 de marzo al 11 de julic de 2019, la Oficina de
Control Internc ha realizado las siguientes evaluaciones, seguimientos o informes de
cumplimiento legal, los cuales se describen a continuacion: '

Revision y envio de la Gestidn Centractual del Trimestre a la CGR, a través del SIRECT.
Acompafiamiento v Consolidacion del Informe de Rendicion de fa Cuenta Fiscal Anual y
envio a ia Contraloria General de la Republica,

» Verificacion del cumplimiente de ia normatividad relacionada con et licenciamiento de

software y hardware,

Informe del Estado de Fjecucién det Presupuesto de ia Entidad.

Seguimiento v Evaluacién Mapa de Riesgos Institucional y de Corrupcion.

Seguimiento a las medidas de austeridad en ef gasto publico en ADRES.

Seguimiento a la Ley de Transparericia 1712 de 2014,

Seguimiento Plan Anticorrupcion.

Seguimiento al cumplimiento del Articulo 76 de la Ley 1474 de 2011.

Arqueo Caja Menor - ADRES- 2019,

Evaluacidon a una muesira de contratos de prestacion de servicios profesionales v apoyo

a la gestion, y otras modalidades.

« Seguimiento y Evaluacién de Cantrol Interno - Gestion de Tecnologias: Gestion de
Reguerimientos.

e Seguimiento y Evaluacién de Control Interno - Generacion de Estados Financieros URA.

4a % & & & & & >
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Los informes antes mencionacos, se encueniran publicados en ia pagina web de la Entidad -
ment Transparencia.

l o 2. EVALUACION DEL RIESGO

2.1. Avances en la identificacion y valoracion de riesgos y controles — Mapa de Riesgos
Institucional

Con base en el Mapa de Riesgos Institucional y ef Plan de trabajo 2019 de la Oficina Asescora
de Planeacidn vy Control de Riesgos, se registran {os siguientes avances:

¢« De ios sesenta y cuatro (64} riesgos de gestion {operativos), se observa que se concluyd
fa implementacién, y con respecto al mantenimiento del sistema de administracion de
riesgos no ha iniciado la revision y actualizacidn en la version No. 2, ya gue se Uenen
previste su inicio a partir de la documentacién y publicacién de los procedimientos.
Hasta la fecha los lideres de procese nc han tenido ninguna materializacion de riesgos,
Los riesgos de gestién gue se implementaron con base en el mapa y el modelo de operacion
por procesc se sometieron a observaciones, comentarios y recomendaciones poy parte de
iz ciudadania, a través de un instrumento de evaluacidn, dando cumplimiento al
componente uno dei Plan Anticorrupcion.

Asi mismo, con aplicacién de la metodoiogia se establecid la cantidad de riesgos de gestion por
zona de riesgo, como se muestra en la siguiente tabia:

‘zona de riesge Extrema Alta Moderada Baia Total
CANTIDAD o 16 24 . 24 S
o 3% 25% 37,50 37,5% 100G%

Fuente: ADRES - Oficing Asesora da Planeacian y Conirol de Riesgos
La tabla anterior muestra la cantidad y parcentaje de riesgos en cada zona, tuego de controles.

Plan de implementacién de los Riesgos de Seguridad de ia Informacidén

Del Plan de impilementacitn de los Riesgos de Seguridad de fa Informacién se observa gue se
concluyeron las etapas de disefio, socializacién y sensibifizacion y se encuentra en la etapa de
identificacién, equivalente en un 15% de avance con base en el Plan de trabajo 2019.

Plan de implementaciéon Riesgo de Lavade de Activos y Financiacidn del Terrorismo
{LA/FT)

En cuanto al Plan de implementacion Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo
(LA/FT), se encuentra en la etapa de disefio, eguivalente en un 50% de avance con base en el

Plan 2019,
Ctros avances observados fueron:

s Participacién en la elaboracidn de propusesia de hitos o contenido de Iz politica de
administracién de riesgos sectorial.
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Revision y actualizacion de la Politica de Administracién de Riesgos; en Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interne, en sesién de fecha del 12 de junio de
2019, se aprobd dicha Politica en consideracién a o enunciado en la Circuiar 06 del 31
de }uifo de 2018 de la Superintendencia de Salud donde se presenté para aprobacién la
actualizacion de los objetivos, el dmbito de aplicacidn, el nivel de aceptacién del riesgo.
Ademas, se dispuso que los riesgos residuales del proceso se encuentren maximo en la
zona de riesgo MODERADA como “nivel de aceptacién”, y en la medida en que la gestion
de riesgo vaya avanzando en su madurez, se traslade a la zona baja.

Cabe aclarar, gue para el riesgo de corrupcion y de LA/FT no se admite aceptacidn dei
riesgo, 5|empre deben conducir a un tratamiento. La tolerancia es INACEPTABLE. (Acta
de reunian No 3}.

Sensibilizacion a los encargados en todos procesas de la ADRES, en la gestidn de riesgos
de gestién, corrupcion y seguridad de la informacion. (Listado de asistencia del S de
mayo de 2019). Se inicia la identificacién y gestidn de riesgos de seguridad de la
informacion en el proceso de Gestién de Recaudo y Fuentes de Financiacion el cual esta
pendiente de aprobacién. Asimismg, se orienta ia gestién de riesges, a traves de
capacitaciones, orientaciones y acompafamientos.

Se aprobd el cronograma para la implementacion del subsistema de Administracion de
Riesgos de Lavado de Activos y Financiacidn del Terrorismos - SARLAFT en cumplimiento
a la circuiar 06 de ia Superintendencia Nacional de Salud. Para este se cuenta con un
avance en el disefo de politicas, definicidon de roles y responsabilidades, disefic e
implementacion de un cuestionario de LA/FT con el fin de identificar los procesos que
tiene incidencia de LA/FT, formatos y un avance del 50% en el manual para la
administracion de riesges en los procesos de la ADRES.

Se presentara, en sesidn dei 11 de julic de 2019, la aprobacion de la Junta Directiva la
Politica de Administracién de Riesgos de Lavado de Activos y Financiacién def
Terrorismos - SARLAFT

Mapa de riesgos de corrupcién de 1a Entidad

Se identificaron {28) riesgos de corrupcién concluyendo la implementacion, y con respecto al
mantenimientc del sistema de administracion de riesgos se encuentran en proceso de revision
y actualizacién.

Asi mismo, con aplicacién de la metodologia se estabiecio la cantidad de riesgos de corrupcion
por zona de riesgo, como se muestra en la siguiente tabla:

| Wivel zona de riesgo Exirema Aita  Moderada Baja | Total
CANTIDAD G i1 : 14 i3 25
Gl 0% A% 48.0% 48 ,0% 108%

Tuente: ADRES - QFcirz Asesora de Plansazidon y Contro! de Riesaos

Los riesgas de corrupcién se encuentran acordes con la metodologia de la Funcién Pablica “Guia
para la administracién del riesgo y el disefo de controles en entidades pubiicas - Riesgos de
gestidén, corrupcidn y seguridad digital-v4”.
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3. ACTIVIDADES DE CONTROL

3.1. Proceso de Tecnologias de Informacion

3.1.1 Pian de Seguridad de la Informacién - Modelo de Seguridad y Privacidad de
ia Informacion - M5P1

Dentro de las actividades realizadas en el pericdo, se tiene lo siguiente:

« Aprobacidn y Publicacién del Manual de Politicas especificas de seguridad de la
informacién de 'a ADRES el 28 de marzo de 2019, en ¢} cual se incluyd:

o Obligaciones y deberes del recurso humano

o Gestidén de activos de informacidn

= Clasificacién de la informacién

Control de acceso

Adquisicién o desarrotio de sistemas de informacion
Gestion de intercambio de informacicn
Continuidad del negocio

Gestidn de incidentes de seguridad

Gestion de requisitos legales

Gesticn de la tecnologia

s Uso de los servicios de red e internet

~ Respaldo y restauracion de la informacién

< Teletrabajo

. Dispositivos maviles

o Usa de ilaves de seguridad (tokens)

= Relaciones con terceres {proveedores)

. Privacidad y Confidencialidad de la Informacion

o

[

[S I GRS B

Dicho Manual se encuentra publicado en la Pagina Web de la Entidad.

e Adicionalmente, la Oficina de Centrol Interno tiene pregramado en su Plan Anual de
Auditorias, la ejecucidn de un seguimiento a la implementacion del M5PI, actividad que
serd desarrollada en el mes de julio de 2019.

3.2 Seguimiente a Planes de Mejoramiento

Como resultado de las auditorias y evaluaciones, la Oficina de Control Interno, ha solicitado
formutar planes de mejoramiento que incluyen actividades de prevencion y correccién de ios
distintos procesos o procedimientos, implementande acciones de mejora gue garanticen la
eficiente prestacién del servicio.

4 corte de 11 de julic de 2019, la OCI tiene aprobados y vigentes les siguientes Planes de
Mejoramiente, asi como ei avance de implementacion de estos:
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4. INFORMACION Y COMUNICACION o

4.1, Participacién y Servicio al Ciudadano
4.1.1 Rendicion de Cuentas

A continuacion, se detallan ias actividades Hlevadas a cabo para la realizacidn de la Audiencia
Publica de Rendicion de Cuentas.

» Se construyd conjuntamente entre la Oficina Asescra de Planeacion y Control de Riesgos vy
la Direccian General, el cronograma de actividades para la rendicion de cuentas de la
£ntidad. A dicho cronograma, la Direccién General le viene realizando seguimiento continuo
para conocer el estado de avance frente a las actividades sefialadas en torno a la Audiencia
Plblica. Adicionalmente, el esquema de desarrollo de dicha activided se socializé con los
actares de las diferentes direcciones gue infervendran en el desarroilo de este evento.

¢ Se pubiicd e micrositio de la rendicién de cuentas en el sitio web de fa ADRES. Alii se
encuentran publicados los documentos, invitaciones e informacién general sobre la
audiencia, asi como los informes correspondientes,

s Se llevd a cabe la preproduccion y produccidn de los videos institucionaies gue se
proyectardn en la Audiencia Publica de Rendicidn de Cuentas, cuyos temas centrales son
beneficios y experiencias del recaudo de rentas territoriales, Ley de Punto Final, cobro
coactive a deudores de la ADRFS por concepto de accidentes de trdnsito con vehicuios sin
SOAT, taileres sobre el flujo de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, compra centralizada e invitacién a ta Audiencia Pdblica de Rendicion de Cuentas de
fa entidad.

« Deasgde la Direccitn General se conrdinaron los temas logisticos con el Ministerio de Salud v
Proteccién Social.

s Se definieron los temas a trater en la Audiencia Piblica de Rendicion de Cuentas.

¢ Se estructurd el informe de gestidn, necesaric para llevar a cabo el eiercicio de rendicidn
de cuentas.
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s Se construyd e implementé la estrategia de comunicacion digital para motivar a la
ciudadania a participar en la Audiencia Plblica de Rendicion de Cuentas de Ia entidad.

4.2, Servicio al Ciudadano

De conformidad con los lineamientos establecidos meadiante Ley 1712 de 2014 asociada a
la transparencia y acceso a la informacion publica v el decreto reglamentario 103 de 2015,
Titulo 111, Gestidn de Solicitudes de Informacion Publica -Transparencia Pasiva, la Entidad
cuenta con los siguientes medios idéneos para fa recepcidn de las solicitudes de informacion
de los usuarios, ciudadanos y grupos de interés:

Formulario web para ia recepcidn de solicitudes de informacion publica. Alli el usuario,
ciudadano o grupo de interés puede formular peticiones, quejas, reclamos, sugerencias
o denuncias por corrupcion. En el siguiente enlace se accede al Formulario PQRSD en
linea https://www adres.qov.co/Atencién-al-ciudadano.

La Entidad cuenta con un Sistema de Gestidn Documental- SGD, basado en una
plataforma Documentum de gestidn del contenido empresarial (ECM o Enterprise
Content Management) en la cual se radican todos los documentos que Ingresan & {a
Entidad. A través de esta herramienta, se clasifica ia correspondencia general vy las
PQRSD, asignando como una de las modalidades la asociada a derechos de peticion, e
incluyendo los términos para responder y el responsable de su tramite.

» Adicional al SGD, como gestor docurnental, la Entidad tomé la decisién en la vigencia
2018 de adquirir una herramienta CRM (Administracidn de Relaciones con los Clientes,
por su sigla en inglés) como un sistema de gestién de PQRSD, la cual fue puesta en
funcicnamiento el 25 de febrero de 2019 para atencion de PQRDS de canal virtual,
presencial y telefonico; de conformidad con lo acordade con la DGTIC, en ef segundo
semestre de 2019 se dard inicio al usco de la herramienta para e canal de
correspondencia.

Disposicion de un punio de atencidn presencial y de correspondencia para la recepcion
solicitudes informacion pGblica, ubicado en el piso 17 de la sede principal de {a Entidad.

Servicio de centro de contacto, el cual tiene como objetive prestar atencidn a la
cindadania en general mediante atencion presencial y telefénica.

Disposicién de! correo denunciacorrupcion@adres.gov.co para el reporte de los posibles
actos de corrupcion cometidos por los servidores plblicos de la ADRES en el Portal
Ciudadano de la pagina web de la Entidad, con su respective manual de usuario. Las
denuncias recibidas en este correo son puestas en conocimiento de la Direccidn
Administrativa y Financiera, quien actda conforme a {as responsabilidades sehaladas en
el numeral 24 del artlcuio 19 del Decretn 1429 de 2016.

Informacidn en la pagina web sobre i0s mecanismos para presentar quejas y reclamos
an rejacion con omisiones o acclones del sujefo obligado.
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4,3, Avances en el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano

Frente al plan Anticorrupcidn y de atencién al ciudadano se obtuve un cumplimiente del S0%,
dentro de {os logros se encuentran principaimente:

s La actualizacién del manual de la Politica de Servicio a! Ciudadano con el proposite de
orientar ia gestion af interior de la entidad y socializarlo en los programas de Induccién y
Reinduccién de la ADRES.

e Participacion en las mesas de trabajo para la construccién y posterior implementacion del
Centro Especializado de Servicio al Ciudadano CESC en donde se vincula a la ADRES y
entidades del sector administrative en safud a la plataforma, que contribuya al
reconocimiento de los alcances, fortalezas y necesidades de alistamiento de informacidn
prevista en: documentos, datos, cifras, normas y todo lo relacionado con el esquema
praesentado del CESC.

s  PFvaluacién bimensual de un promedio de 30 respuestas a PQRSD y presentar
recomendaciones a las dependencias competentes, :

e Realizacién de los informes de satisfaccion a los servicios prestados por la entidad por el
canal presencial y presentar las recomendaciones a las dreas de la entidad.

e FElaboracién de un informe de seguimisnto al acceso de la informacidn plbiica (informe
PORS) en el que se especifique: (i) Numero de solicitudes recibidas. {il) Numero de
solicitudes que fueron trasladadas a otra entidad. (iii) Tiempo de respuesta a cada soiicitud.
(iv) Namero de solicitudes en las que se negd ef accesa a la informacion publica.

e Poner en produccidn una herramienta tecnoldgica para la medicién de la oportunidad de
respuesta a las PQRSD, para asi dar cumplimiento a lo establecido en 1a Resolucion 668 de
2018 de ia ADRES en su articuio 35 numeral 3 y con base en los requerimientos de la
Direccion Administrativa v Financiera.

» Disponer de un instrumento en pagina web, con ei fin de que fa ciudadania y partes
interesadas realicen cbservaciones, recomendaciones y comentarios al Mapa de Riesqos
Operativos, de Corrupcion y de Seguridad Digitel actualizado v al Plan de Accion.

e FElaborar y publicar el informe de gestion de la entidad vigencia 20158,

»  Autoevaluar el cumplimiento de la estrategia de rendicion de cuentas implementada por la
entidad.

s Articular la publicacién de informacidn minima requerida por la Ley 1712 de 2014 en pagina
weh,

+« Realizar seguimiento al Mapa de Riesgos Operativos, de Corrupcién y de Seguridad Digital
v a la efectividad de fos controles.

4.4. Implementacion de tramites y OPAs

Durante el mes de abril de 2019 se realizdé una reunion con el equspo asesor de la Direccion de
Participacién, Transparencia, Servicio al Cludadano de la Funcion Publica con el fin de revisar
si ia “Consuita de la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA” se ajusta a la definicién de OPA
astablecida en la Resolucidn 1099 de 2017. Derivado de o conversado en esta reunién, se tlegd
a la conclusion gue esta consulta no se constituye como OPA, sino gue obedece a una "Consulta
de Informacion”, razén por la cual se elimind el GPA registrado en el Sistema Unice de
Informacién de Tramites - SUIT. Por lo antericr, actualmente la ADRES cuenta con cinco (5)
tramites v dos {2} OPA socializados y publicados en la pdgina WEB de ja Entidad.
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Ahora bien, con base a la Directiva Presidencial No. 02 del 2 de abril de 2019, en ¢! mes de
junio, la Direccién Administrativa y Financiera, con el apeyo de los lideres de cada Tramite y
OPA, ia Direccidn de Gestion de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones y ia Oficina
Asesora de Planeacidn y Control de Riesgos, dieron respuests a lo solicitado por el Ministerio
de Tecnologias de Ia Informacién y las Comunicaciones asociado al "plan de integracion at Portat
Unico del Estado Coloembiano” en lo referente a los Tramites y 0Otros Procedimientos
Administrativos (OPA) de ia ADRES.

Con base a la Directiva Presidencial No. 07 del 13 de junio de 2019, en el mes de junio, la
Oficina Asesora de Pianeacidn en apoyc a la gestién de los lideres de los procesos y
puntualmente de los gue tienen trémites y Otros Procedimientos Administrativos - OPA de la
ADRES a su cargo, solicitd el diligenciamiento del formato enviade por el Departamento
Administrativo de la Funcién Pablica — DAFP, el cual tiene que ver con la identificacion de los
posibles ajustes normativos de fos mismos. Por lo anterior, actualmente se encuentra en
proceso de diligenciamiento la informacion solicitada con el fin de remitirla al Ministerio de
Salud y Proteccidn Social para su consolidacion y posterfor envio al Departamento
Administrative de fa Funcion Plblica.

4.5, Gestion de la Informacién

4.5,1, Comunicacionh externa

En el periodo comprendido entre el 12 de marzo de 2019 y el 04 de julic de 2019 se
emitieron y se publicaron siete (7) comunicados de prensa dirigidos a la ciudadania en
general, asi mismo, dichos comunicados fueron entregados tambien de manera directa 2
los periodistas que cubren la fuente de salud. Estas piezas de comunicacion ayudan a
mantener actualizadas las secciones editoriales v noticiosas de los diferentes medios de
comunicacion nacionales v locales, asi como el portal web de la entidad y sus redes sociales.

“ impacto de estos comunicados se viene midiendo a traves del monitoreo de medios
{revisién periddica sobre las publicaciones sobre la ADRES) teniendo en cuenta &l tipo de

noticia, la descripcion v la calificacion (positiva, negativa o neutra). El comportamiento
frente al monitoreo de madios para la Entidad es el siguientea:

Monitoreo de noticias - ADRES

TRy

\ PeEgative TR R eaunilivas Lo Lamulbraes
E
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Para mejorar la comunicacion con los lideres de opinién o stakeholders, pablico especializado
del sector salud como gerentes de hospitales, EPS, IPS, asociaciones de pacientes y de medicos,
entre otros, se estructurd la estrategia de boletines masivos directos mensuales con
informacidén de su interés, como fechas, montos y conceptos de los giros de las diferentes lineas
que maneja la ADRES, asi como anuncios importantes sobre cambios en las fechas,
normatividad, procesos y procedimientos. Durante el pericdo del informe se enviaron seis

boletines,

La estrategia utilizada para las comunicaciones con el publico externo tiene gque ver con los
mensajes institucionales, de gestidén y noticicsos de la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES- publicados en redes sociales (Facebook
y Twitter) y el sitio web www.adres. gov.co con el fin de mantener actualizada a la ciudadania
y al publico interesado en el sector satud con ias noticias generadas por la entidad.

Ahora bien, la entidad cuenta ademas con diferentes redes sociales. A continuacion, un
recuento de las actividades en cada una de dichas redes, asi:

Facebook

i a estrategia implementada para la actualizacion de la pagina de Facebook oficial de la entidad
es generar contenidos noticiosos para los seguidores tres veces por semana, dando prioridad
al video v a las publicaciones con links de! sitic web. £l resultado ha sido un alcance de 141
personas alcanzadas en promedio por dia con 619 seguidores y 441 'Me gusta’ a ia pagina en
esta red social.

Twitter

la estrategia imptementada para la actualizacion se basa en generar contenidos noticiosos para
los sequidores 3 dlas de la semana, entrar en la conversacion digital de acuerdo con los temas
que maneja la entidad y las tendencias diarias de esta red social. Ademas, se alimenta la parrilia
de contenidos con la informacién de Gobierno enviada por la Presidencia de la Replblica y el
Ministerio de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones. A [a fecha se tienen 2.813
seguidores (491 seguidores adlcionales comparado con el periodc de noviembre a febrere) con
185,800 impresicnes.

Trafico pagina webh ADRES

En cuanto al sitio web, este ha sido actualizado con las noticias que genera la entidad, s ha
adecuado con nuevos botones y funcicnalidades de acuerdo con las necesidades detectadas en
el Morne, en la seccién “Lupa al Giro” y la BDUA. Se viene frabajando en la optimizacion dei
sitio en cuanto a la fuente, video y fotografias.

Estrategia de comunicacion digita!

Durante este periode se formuld la estrategia de comunicacion digital de la entidad, que nace
de la necesidad de tener una ruta clara frente a los desafios de comunicacion de la entidad con
ios sectores de la sociedad, especificamente con !os actores del sistema de salud. En esta
estrategia se plantean las lineas de trabajo a comunicar, tos objetivos, metas v tecnicas de la
estrategia y algunas propuestes a tener en cuenta al momento del desarrollo de la estrategia,
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Se busca con esta estrategia posicionar en los mediocs digitales a la ADRES cemo una eniidad
eficiente, transparente y de calidad en la administracidn de los recursos del sistema general de
seguridad sociat en salud.

Taileres flujo de recitrsos

Para plblico externo se desarroliaron tres talieres con gremios y actores del sisterna de salud
con el fin de socializar cuai es ef flujo de los recursos del sistema general de seguridad social
en salud de Colombia. Estos talieres se desarroliaron con el gremio de las EPS, Afidro, jJohnson
& Johnson Colombia v con la Camara Colombo-Alemana.

4.5.2. Comunicacidon Interna

Para publico interno se emitieron cinco comunicaciones via correo electronico y seis fondos de
escritorio para pantallas de la ADRES con el fin de informar a funcicharios, contratistas y
colaboradores de la ADRES las novedades de la entidad, la gestién y los procesos
administrativos que impactan a la comunidad como Ta seguridad de la informacion vy la
conmemeoeracion del Dia de la Secretaria v el Dia dei Abogado, entre otros.

Juntc con el grupo de Talento Humaneo, bajo el tiderazgo de la Direccién General -
Comunicaciones, sa formuld el proceso metodoidgico vy cronograma de actividades para ia
publicacién de un boletin electronico de comunicacién interna en ef cuat se publique la
informacicén mas relevante para los funcionarios y contratistas de la entidad.

4.6. Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias - PQRED

4.6.1 Frente a ila Gestion

A partir de la revision de los soportes entregados frente a cada una de las actividades de gestion
sefialadas en el AUTODIAGNOSTICO DE SERVICIO AL CIUDADAND en el marco del Modelo
Integrado de Pianeacion y Gestion - MIPG, se evidencié lo siguiente:

{ACTIVIDADES CUMPLIDAS 28 544
T ACTIVIDADES CUMPLIDAS PARCIALMENTE 20 T 38%
; ACTIVIDADES MO CUMPLIDAS 4 LB ]

Al ponderar dichas acciones entendiendo las curnplidas como 100%, fas cumplidas parciatmente
camo 50% v las no cumplidas como 20%, la Oficina de Control Interne reporta un avance del
75% a corte 30 de apri de 2019, del mencionado autodiagnastico,

4.6.2 Frente al Tramite de Peticiones

De acuerdo con la informacidn contenida en el Sistema de Gestién Documental - SGD vy en fa
herramienta CRM - SAC, se pudo establecer gue dentro dei periodo objeto de evaluacion
(noviembre 2018 - abrit de 2019), la ADRES presentd el siguiente compaortamianto en cuantc
al tramite de las peticiones:
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SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL SGD

Teniendo er cuenta que actualmente las PQRSD recibidas por medio fisico continGan
registrandose en el sistema de gestion documental -~ SGD, a continuacicén, se presentan las
estadisticas de tramite de la Entidad, asi:

Correspondencia adjudicada y en tramite a 36/04/201 1.422
Correspondencia tramitada a 30/04/2019 15.872
Tramitada dentrg de términos 10.088
Tramitada fuera de terminos . 5.884 §
CORRESPONDENCIA TRAMITADA ENTRE NOV/2018 Y ABR/2019 17.394 i

Asi mismo y de acuerdo con fos insumaos entregados por la Direccion Administrativa y Financiera
se verificaron los temas de mayor consulta por los ciudadanos en e periado comprendido entre
al 1 de noviembre de 2018 y al 30 de abril de 2019, con los siguientes resultados:

TIPO DE PQRSD _ No SOLICITUDES :
CONSULTA BASE DE DATOS 538
NO COMPETENCIA o 38
PETICION DE INFORMES POR LOS CONGRESISTAS o T2
PETICION DE INTERES GENERAL 60
PETICION DE INTERES PARTICULAR 15,899
PETICION ENTRE AUTORIDADES T 1047
TOTAL _ . 17.394 -

HERRAMIENTA CRM (En inglés Customer Relationship Management, o Gestidn de las
relaciones con clientes} — SAC ADRES

Lhora bien, con la implementacion de la herramienta CRM para atencion de PQRDS de canal
virtual, presencial y telefdnico, a partir del 25 de febrero de 2019, se tiene lo siguiente:

PQRSD RECIBIDAS POR CANAL Y TRAMITE EN EL CRM - SAC ADRES

4.6.3 Seguimianto al Plan de Mejoramiento

Derivado del informe final de Seguimiento al cumplimiento del Articula 76 de ta Ley 1474 de
2011 - Oficina de Quejas, Sugerencias y Reclamos - Atencidn ai Ciudadano realizado por esta
Oficina al corte 30 de abril de 2018, se generd un plan de mejoramiento con la Direccién
Administrativa v Financiera asociado a las conclusiones y recomendaciones incluidas en dicho
infarme.

& continuacidn, se presenta el seguimiento realizado por fa Oficina de Control Interno a las 20
acciones gue, en el mes de noviembre, iniciaron su ejecucibn, se encontraban en curso o
estaban incumplidas, asi:
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| Mo. de acciones suscritas o 20 zcgiones
. No. de acciones cumplidas en términoc 13 acciones
! Na. de acciones incumplidas_{reprogramacign) 2 acciones
. No. de acciones en curse : b acciones

El porcentaje de efectividad del plan de mejoramiento con corte 30 de mayo de 2019 es def
65% si se tiene en cuenta gue se cumplieron 13 acciones al 100% de 20 suscrifas.
Adicionalmente, es preciso senalar que las actividades incumplidas corresponden & acciones
seflaladas por la Oficina Asesorae luridica (Coordinacion Grupo Acciones Constitucionales y de
Tutela) de acuerdo con los compromisos adquiridos en el Plan de Mejoramiento en el mes de
noviembre de 2018, por lo que es necesario (ue se reprogramen los tiempos o se reformulen
ias acciones para dar cumplimienta al mencionado plan.

—_—
i

5.1. Plan de Auditorias Interna 2019

e acuerdo al Plan Anual de Auditorias Internas formulado y aprobado en et Comité Institucional
de Coordinacién de Control Interno para la vigenciza 2019 se establecieron auditerias,
avaluaciones y seguimientos, los cuales se han venido ejecutando segun cronograma
establecide v cuyo resuitado en el cuatrimestre se muestra a continuacion:

Informes par Requearimiento Legai Externos 44.445% 55.555%0 66,67% 66.67%
inforimes por Reguerimiento Legal Internos 20.08% 30.00% 45,00% 55.00%
Sequimiento v Evaluacion de Control Interne 0.0% 16.67% 33,33% 33.33%
Enfaqgue hacia la Prevencidn 0.0%: .0% 0.0% 58.33%

Sequirnientos Planes de Mejoramienio 14.29% 21.43% 25, 71% 35./1%
Otras 23.61% 26.39% 29,17% 32.58%
% Porcentaje de Avance Plan Anual 17.06% 25.01% | 34,98% 38.60%:

5.2. Reiacionamiento con Entes de Control

Como consecuencia del desarrollo de sus funciches misionales, la ADRES recibe
permanentemente a través de los diferentes canales de atencion, requerimientos de los
organismos de control, entre ellos la Contraleria General de ja Republica y la Procuraduria
General de |z Nacidn.

5.2.1 Contraloria Genera! de ia Reptblica:
En la vigencia 2019, la ADRES ha atendidc al corte 30 de junio, 148 requerimientos de

diferentes dependencias de la Contraloris General de la Repulblica, de sus Gerencias
Departamentales v de las Contralorias Municipales, asi:

: | Mo REGUERIMIENTOS

I . e DEPE_NDENCEA ________ | ATENDIDOS

R REQUERIMIENTOS fUE IMPLICAN RESPUESTA DE UNA S0LA DIRECCION K

| Direccion ce diguidaciones y Garantias o ] &R :

: Direccitn e Gesudn ce Teanologias ce [iformacion y Cormurnicacionss i _
&

i Dirgscitn ce Ohras Prestac.onas B i [P
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Direccion General
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I_Oﬁcma de Contro: Tn erno ;
. REQUERIMIENTOS 'QUE IMPLICAN RESPUESTA DE VARIAS DIRECCIONES .
Dlrecc or :e Gr,stlon de Tecnoipgias de Inforniacion y Comurrcaciones /Liguidaciones v Garantias |
Direccion de Liguidaciones v Gargntias/Otres Prestaciones
. Direceigr de Liguidacones y Garantias/ Gestion de Recursos Financieros de Saiud
;. Direccior d= Qtrag Prestaciones/ Gestitn de Recyrsas Firenceros de Salud
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5.2.2 Procuraduria General de la Nacidén:

En ia vigencia 2019, ia ADRES ha atendido a! corte 30 de junio, 52 reguerimientos de
diferentes dependenc;as de la Procuraduria General de la Nacién, de las Procuradurias
Delegadas, Procuradurias Regionales y Distritales, asi:

DEPENDENCIA Mo REQUERIMIENTOS ATENDIDOS |

Direccion de Ligu: dzcicres v Garantizs B 20 o
_Direccion de Gestidr de Recurses Financiercs ge Salid B 2

Direccidn de Gestizn de Tecnolagias de Irformacion y Comunicaciones 2 o

Direccién de Otras Prestaciones 47 o

Direcgron Administrativa y Firanciera 4. :
! Requermientas can insumos/responsalas de mas de ure degendencia P

5

| Dficine Asesora Juridica

5.3. Planes de Mejoramiento con Organismos Externos
5.3.1 Contraloria General de ia Republica

La Contraloria General de la Replblica con fundamento en las facultades otorgadas por el
articuloc 267 de la Constitucién Politica y de conformidad con lo estipulado en [a Resotucion
Organica 0012 del 24 de marzo de 2017, realizé auditoria financiera a ia Entidad cuyo objetivo
se centrd en emitir opinion sobre los estados contables a2 31 de diciembre de 2018 y un concepto
sobre la gestién presupuestal y financiera desarrollada en la vigencia auditada tanto en la
Unidad de Gestion General -~ UGG como en fa Unidad de Recursos Administrados — URA.

Como conclusiones generales de dicha auditoria se tiene que:

Frente a iz Unidad de Gestion General - UGG, la CGR emitid una copinién contabie sin
salvedades dadoc que evidencié cue los estados financieros de dicha Unidad revelan
adecuadamente las politicas contables y su informacién es relevante, fiable, comparabie v
comprensible, permitiendo entender el efecto de las transacciones y Ios hechos gue resultan
materiales sobre la informacidn contenida en los estados financieros.

Frente a la Unidad de Recursos Administrados ~ URA, la CGR emitié una opinién contable con
salvedades, dado gue evidencid imposibilidades materiales no generalizadas relacicnadas con:

« Incertidumbre en las cuentas por cobrar al Instituto de Seguros Sociales en Liquidacion por
apropiacion o reconocimiento sin justa causa por el procesc de restituciones - reintegros,
originada en auditorias realizadas a procesos de recobro y al proceso integral de giro vy
compensacion y muitas impuestas.

» Inoportunidad en la legalizacién de los anticipos que resultan de los giros previos realizados
& las entidades recobrantes de las tecnologias en salud no financiadas con recursos de la
UPC o servicios compiementarios; el pago se estd llevande al activo y, al hacerlo, se
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pospone su contabilizacion como gasto, afectande ef registro oportunc, la revelacion y la
realidad econdémica y financiera del mismo.

El presupuesto de las dos unidades ejecutoras de la ADRES (UGG - URA) es Razonable por
cuanto fueron preparados vy ejecutados en todos los aspectos materiales de conformidad con el

marco normativo que les aplica.

En ese sentideo, ta Contraloria General de la Republica determiné el fenecimiento de la Cuenta
Fiscal Rendida.

Adicionaimente, con la metodologia establecida por el arganismo de control para ia evaluacion
del Controt Interne Financiero, fa ADRES obtuvo una calificacidn de 1,6 que lo ubica en el range
"Con Deficiencias”, debido a que se evidencid que, aunque existen coritroles, la efectividad
de sstos ne mitigan los riesgos.

De otra parte, la CGR consider¢_EFECTIVO el Plan de Mejoramiento vigente al corte 31 de
diciembre de 2018. Por consiguiente, autorizd que fas acciones que fueron cumplidas al 100%
a ese corte pudieran ser retiradas de dicho plan con excepcidn de las 3 que guedaron para ser
ferminadas duranie la vigencia 2019.

Actuacién Especial de Fiscalizacion a Ia BDUA y ei Reintegro

Ahora bien, la CGR llevé a cabo en la Entidad, una actuacién especial de fiscalizacion a ia BDUA
y ai Reintegro para las vigencias 2016, 2017 y 2018, paralela @ la auditoria financiera, cuyo
objetivo se centrd en evaluar ias acciones realizadas por la Administradora de fos Recursos
Sisterna General de Seguridad Social en Salud - ADRES (antes FOSYGA), en el marco de los
procesos de depuracidn vy actualizacion realizados a la Base Unica de Afiliados -BDUA durante
fas vigencias 2016, 2017 y 2018 para el reintegro de los recursos apropiados o reconocidos sin
justa causa a ias Entidades Promotoras de Salud de tos Regimenes Contributivo, Subsidiado,
Espaciales y de Excepcidn, y las Entidades Obligadas a Compensar (EQC) de acuardo con la
normatividad vigente.

Como conclusiones generaies de dicha actuacion especiat de fiscalizacidn se tiene que:

« La ADRES viene cumpliendo con las funciones gue le han sido asignadas, relacionadas con
la administracion y depuracion de la BDUA y con las del proceso de reintegro de recursos.

» Para la administracion de la BDUA, la Entidad ha desarrcllado e implementado mecanismos
gue permiten evitar el ingreso de informacidn inconsistente por registro de nuevos afitiados
o novedades de los ya existentes, realiza auditorias a la informacion almacenada en la
BDUA, con el fin de detectar presuntes repetidos, multiafiliacion y faliecidos, entre otros.

» Asi mismp, de manera preventiva la Entidad realiza el blogueo de ios registros
inconsistentes al momento de generar los procesos de compensacion y tMA para evitar
pagos sin justa causa, mientras se realiza el proceso de depuracion y actualizacidn de la
informacion por parte de los responsables,

¢ No obstante, lo anterior, a criteric del organismo de control, la informacidén contenida en la
BDUA presenta aun debilidades. Por lo tanto, se hace necesaric formular un Plan de
Mejoramiento frente a los seis hallazgoes derivados del Procese Auditor.
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Actuacion Especial de Fiscalizacion a la gestion de recobros realizados en la NUEVA
EPS vigencia 2017 y 2018

La CGR adelantd proceso de auditoria en fa NUEVA EPS de acuerdo con lo defirido en su Plan
de Vigilancia y Control Fiscal — PVCF 2019, y dado gue evidencié demora en jos términos
establecides por las normas aplicadas al proceso de auditoria y por consiguiente de ias
objeciones o glosas, remitié un (1) hallazgo de los tres reportados en su informe de actuacion
especial a la ADRES para que definiera e! Plan de mejoramiento correspondiente.

A. Planes de mejoramiento suscritos

Derivado de fo anterior, se tiene entonces que ja ADRES cuenta actualmente con 3 acciones de
mejora en curso derivadas de planes de mejoramiento anteriores al 2018 y formuld acciones
de mejora frente a los 15 hallazgos sefialados en fos procesos auditores desarrollados por la
Contraloria Genera! de la Replblica en el primer semestre de {a vigencia 2019, asi:

7. Cuenta Deudoras. Se encontrd gue g
@ cuents Otros, registros por wvalor de
31076543 miliones, contabilizadas
dosde 2011, & diciemoare de 2012,
correspendientes a Acuerdos da Pago, de
oy cuains no ¢ ha reghizado gestion.

incertidurbre

Planes de mejoramiento riores 2

debido a la

presencia de  registros que
incumplen las nocmes gue o
regulan afactando su

razonakilidad como derecros
clertos. -No se evidanciz gestidn
de recuperacidn,

Reg'izar la depuracion de las
obligaziones gereradas con
anterioridad 2 Contrato
Fiduciario 467 de 2011,

Revisién de los eocurnentos

sopartes  de 2 gestidn
realizada vy los estados de
cuenta a fir de determinar la
vizbilidad o imposipiidad de
cobre de manera justificada,

tntarms

Cantrate de interventoriz No 103 de 2612
JAMY MCGREGOR

Con respecto a las sofigaciones
cantractuales 114, 2.5, 2.6 v
2.11 no se observaron acciores
carractivas o ogienes  de
mgjararmients para conminer al
interventor & camiplic con o
paczdo centro del Contrato.

Cianarar ¢l informe fing: de
batanee de cumpiimiento da
iy ohbligaciones
contracluaies pactadas con
¢ cantratista al momento
ce su finzlizac’or.

Rovisidn del cumpimianto de
ohligaciones contractuzaies
para elaborar el balance dei
contrato a ia finalizacidn de
aste.

informe de
Sakance finat
del comirato

Cibligacionas del Contrato 467 ce 2001 -
Consarcio SAYP

Mo existen sopories o pruehas
que demuaestrer g estzco fira:
del contrate camo io estahacen
las clausulas contractuales.

Suscripcign  cei  Acta  de
finalizzrion del Lontrato,
aniicande la Metsdoogia de
Balance rinal del Contrato
e Encergo Fidaciario No
457 de 2011,

xgedicidn del  acta de
Liguidecion cel Conirato de
Encargs Frouciario

Acta de
Liguidagiar

cuserita.

Plan de mejoramiento AEF NUEVA EPS.

Evaiuar

aiternativas

téerminps v plaros para

procedimientas ce recobro/tobro

Railazgn No 2. Oportunidad en los
los

La CGR evidencié demora er los términos
estzblecidos por los no-mas aplicadas al
proceso de auditaria v por consigeients de
las chjeciones ¢ ginsas.

. Ejaeutar el plan de trabajo
técricas carz la . e e =g
L, gue cetermire i@ Zntidad
optimizacién de  los A .
. para 2 osiimizacior oe,
procasos de radicagior, .
. procese  adoptatdo ol
auditaria y pagc de tas i ) R
o ) mietanismas G controd y
tecnoingias en salud no o
) . seguimienta n2cesanos
financ'adas con recursos | 77 TNt
. cfad sLuCutr e,
de a2 UPC P ’

informe
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Plan de mejoramiento Auditoria Financiera ADRES 2018,

Faita de consistencia v confizhilidad

de la informacién por concepio de
rreobros, Atrgse an el proceso de
sudileria integra! lo gue sosterga fa
contabilizacidn de’ anticipe como
gasto  sfectando el registro
oportuno, ia revelacion v 1a restidad
economice y fnancicera del mismo.

Fvaluar las altemztivas
tecnicas pdara la optimizacion
de tos procesos de radicacian,
suditoria v pEgo de  las
tecnologias  er salud  no
firangiatas con recursos de la
UpL

Sjecatar 2 plar de trabzjo gque
determine fa Cntidac para la
optimizacidn del proceso
adoplande las mecarismos de
contral y seguimiento necesarios
pEra 5L cumpiirpiento.

Haliazgo 1. Articipos sobre
prestacores  excepcionales
¢el 50555 {A-D}

Informe

Presentar un informe cue dé
cuenta de  as actividades
desarra.datdas por a ADRES para
fa cenciliacidén y/o ceauracidn de irforme
las partidas identificadas er 2l

las actividades
@ la corgiliagidn
y/a depuracion de las partidas
idertificadas en el proceso de

Faita de coordinacidn entre MSPS,
ADRES v of Paz i85 parz la
verificacién, conciliacion yio
depuracitn ce las part:das conforme

slzllzzge 2. Reintegro de
reruracs aprogiadss o
reconooidos sin justa causa

A - o A liquidaciér del PAR 185 5 favor o )
! lo sefalz {2 Resolucidn 91589 de 2015 '2% ARRES proceso ce licuidacidn del PAR
op {z ADRES. )
IS a favor de la Ertidad.
Solcitar corcepto al MHCP
. : , ) ara el mancjo presupuestz!
F: rcluir el vator de ias cuenias por P ) ! p sup N
. . e aurante Iz vigencia actual de
pagar en fas dos vigencias, implica ) . - nforme sobre
. ) las  cuerlas  por  pager | Flaborar v re it aficio |, y
r cug las ejecuciongs gresupuestaes - . ; s e imglementacian
Hallazgn 3. Cuentas por Pagar | i . . . constituidas en {a wigencia | solicitznds cancepto al MHACP & . .
s de compromisas de la vigendia en ) - s oo deas medidas
ey arteriar,  considerando 2 | implementar lus meditlas P
’ fiaiadas pa- el

gue ¢ pagan eskdn repitiendo ‘as ) M . - )
) L4 p naturzleza de la ADRES como ! sefizladas por dicha Ministeric.

cuentas por pagar constituidas o | . | i NHCP
CUSNLES POT Pasar ) Pentidad  de rnaoturaleza : '
incizidaz en lz vigenca amlerior, ) N : i
especial  asimilada e1 e
| presapuestal a una EICE
: : Revisar el cumplimisnto  de
. . tablecer un mecanisme de ; ohligaciones contraciualas,
ineficiencia e ineficecia er @ o . o . )
. e , . antro! integre! gue permita | generar planes do meioramiento
e eiecucion ael contrato 020 de 2018, ¢ e . . .
Halzzge 4. Proceso  de o ; confevads L hacer seguimientc  a  ias | con el contratistz vy er caso de i
SO E » Gue a evadn a R . . L
adiudicecion y  ajetucian o . . oodgaciones cortractualas de | incumplimients  informar a e |
o estabiecimiznto de sancionss o L imi— R L. s iormse |
Contrzte de Corsultoria Mo ecuriaras, ante o incumplimiert a U7 ALDITORES EN SALUD | Direccion Administrative [ ;
sCublaras, ano H 1 H g . . i
D80 de 2018 [A-D) " i i P = para generar glertas | Financigra  pera que esla :
e obligaciones por patte 42 . o . ;
contratiot ’ lempranas  frenta 3 su ; adelente las socicnas a gque hoye H
rtratista. o ) . ;
: CUTTHINHENTO. !ugar Lon ey Inaumos oo i
corresporda. o
: Falta de un andiisis riguroso en ia
fzse de zoiudicanion, acarca de fos ) ., @ Eaborarur capilulo en el Marual
X _ X - Actuztizar el Manoal de | | L .
imaedimentas,  inhabllidades o . L de Contfratacicn de |z Entidad
T ] . Contratacion pars establecer | , o .
conllictos de interas, gas legaren 2 ) L i cue eslablesca ios lneamientos R
ball 5 ronfier ; fecter |2 mecesari roaidad en lps  linearniestos  pare |2 s ia Sentiicacion e jos &ansal de
zllazgo . Tooficio de | oafectz ariz imparcaiids ) e ) Cpara la identMicacion ¢z .
sllezg ot i y ST = identFeacion de las canflictos § & - b Centratacion

conflicios de interés I3
impedimerics nus s pueden
preseniar onoun proceso de
contratzo.an

Alustado

. Interosos- mpedimento [A-D)Y | e efarcitio de las funciones ce la JT
. suditores ce Salud, en aras e
garantizar el Aringinia ge
transparencia que 7ige la gestdn
contractua; piblica.

. Deficievte practices de registrc en 2
PSICOP 1y debiidades de contron

da interés o impesdimentos
propios de cada procaso de
contratacion.

Cumplir con io seRalado 27 |z | Easorar un eporte gque o

interns, acasionando dificuitades en | - R s
. ) Cireular £xtarra Unica de |cuerta de & publicacidn en .
o , Iz consuita eportura v adecuada de . - L Raoporte de
Hallazgo &, Registra on o . Colombiz Cempra Eficiente | término de las  documentos s
P los documertns £of LS es por | e . : auzhalizazide
STCOR {8 e S ifrente = la publicacion de | ascoiados e s fase precontractuz )
patte de los interesados, limilardo ia i . zarmestral
. L L cocumentios 2n ies processs | ge  ceda orpcase  contraclual
gaicaeién  de gy principios de | | N . . oo
A ) ) dacontratacion, casarrolado oz 1z Entidad
peblicicad y transparencia debidaer ’
: los proteses contractuales o
P Haliszgo 7. Operaciones | Debiidades  en el procese  de | Desarrollsr sclividades  de | Realizer s @justes  gue
reciorocas JRA — UGE (4] concliacizn de saldos con  as | gestidn <on e propdsito de ;correspores, A pertir el Reporie Anuat
ertidades .o conforman gf sector | conclizr  las  diferescias | desatroilo de rmesas ce trabajn v :
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actividades  guc  pernitan &
conciliacion efectiva de saldos -
_con las tntidades territoriales v
s demds acteres.
; Rezlizar circulzrizacicr de saldos '
i previo al reporte de Operzciones
Ieciprocas con ef fin de realizar
los gjustes como rossltade de fas
concifiacionas con as entidades a

derivadas de ta LViA y de las
demds grocesos de la Cntidad,

plblics, lo que impide su eliminacidn
para efsctes de consolidecion a2
través de la CON.

Reportar trimestrzimente Ias
operaciones reciprocas cof
las Entidades de Goblerno

Raporte Anusl

reportar w/o gue nos ayan
; reporiado. !
; Faltz de dneamientos claros o que, Ajustar el Manua: Operativo de
) . " existiendo, se orecurra de rmanera | Elaborar lingamientos claros | Gestidr Presupuestal  nterna , :
; Hallazge 8. Aeneorsvios ws . L ) s o R Mgnuai i
: . ) 7 U indiscriminada 2t rubro presupuestal | para ai desarrolio del proceso | pera indiair un controt adicional ) :
Remuneracion de  Servicios ) - ; . . ) , . - Operativa |
que tengs disponibiidad, ‘o cuaiide pgestidn  presuouestal | aseciado a2 da informacion R ;
cricos (Al . o Ajustado !
contenida en la seiicitud del CH2 i

“corfleva @ no tener un canvtrod de | interna

| disporibilicad por cads rubro.

H

L w/o 8P i

v

Haliazgo Me 1. Calidad
ta la informacicn en
lz BOUA

Plan de mejoramiento AEF BDUA ;

142G

pagos por aliiados

segln g RNZC

Validacion y control de ios procesos de
administracién de fa BOUA insuficientes,
generande incertidumarc sobre la calidad
yveracidad de la informacion de afiliadas
3 los 5y RO, gencrande fa posibitidac de
que no o existen,
dugiicadns, no cumpien recuisttos para
ectar afilizdos o 58 encuentran fal:ecidas

Mejorar  y fortalecer Cos
mecarismes e validacidn y
centrol de gestion de |z BDUA
para identificar, araizar vy
depurar afiliados con posibies
incorsistencias  que  baje |z
calicad de os registrcs de
afilizdes en 'a BDUA.

Liahorar vy desarroiiar o plan ce

trabaja  para identificar, anshizar,
depuarar y  auditar  repistros de
afitiades gue  cumpler con i

caractarizacion de inccnsistentes en
e marco de lo sefielsds e las
Resoluciones 2199 de 2013, 4824 ce
2015 v 4622 de 2015,

informe
aeziones
realizarias

Haltazgo  No. 2
witiafiliacion  entre
tos  Regimenes  de
Exvepcidny iz BDUA

Qersona puede Bstar

de excepcidn.

De acuerdao con la rormatividad, ninguna
affliada
simultZneamente al SG555y a un régimen

Mejorar vy fortalecer  los
mecanismas  de  validacidn vy
catirgl de gestidn de la 3DUA
para identificar, =aralizar vy
depurar posible pultiafiliacion
entre las Regimenes de
Excepcion, cortibutive ¥
subsidiade.

Fizborar y cesa-rollar el plan d=
trabzjo pata identificar, anaiizar,
ceapurar v auditar los registros de
afiliados oque cumplen con ‘a2
ceracterizacion de inconsistertes en
¢ marca de io sefialade en las
Fesclucicnes 2153 de 2013, 4894 ce
2015y £627 de 2016.

Infarrme
accinnes
reafizadas

i

{ Hallazgo MO, 3.

CMuitizhiiacién

i Pensionadcs en i
BOn

iz narmativicad ftat

pansicrados.

Coma

£ Decreto 780 de 2016, en el tiuic 3
Afiliacon en gl Regimen Subsidiado, en sy
articlio 2.1.5.1 menciona, los condiciones
gue feoen cumpir las persoras pars
estar afiliados RS vy |z CGR evidencid
cersanas que na curnplen 1o fndicado en
las

Meajorsr v fortalecer  los
mecshismas  de  vandacidn oy
control de pastion de la 3DUA
para identificar posioles afiiaces
gquUE No cumpisen con requisitos o
tianen  cepacidad  de  pago
usango detos Ltiles nara advert’r
posibles pagas sin justa causs
£30 recursos de secter sajud

E'aporar y desasrollar el plan de
irabajo paa identificar, analirar,
copurar v auditar los ragistros de
aftiiados  gue cumplern con 3
caracterizacion de inconsistertes o0
¢ omaren de 1o sefalado en las
Reseiuciones 2153 de 2012, 4894 de

2015y £622 de 2016

teforma
acciones
reafizadas

Eed

Hal:azgo M.
Informacion Sisbeén

e BDUA

.| afiiades que no cumplen con racuisitas
i para pertenecer 8l régimer subsidiado v
Rég'mer  Subsidiado | con capscicdad de pago para sercotizantes

ty pertenecer 3l ségimen contributive,

Enriquecer  y  mejorar s
stributos de a3 BDUA para el
régiman subsidiade; fortalecer |
lzs mecanismos de vatidation v 5

conteol ar fa gestion de afiacos
al ~égimen subsidiado !
|

i vaiigacion

Faoorar v desarrollar un plan de
! trabajo con las aociones pare maiorar

y fortaleces  los  processs de
v o contral de 3
adminfstracién ds iz 8DUA con |3
gestidn  pera obtenze

asar
informecion adiciora gue advierta |
Uracorccimiortos sin justa causa con |
s recursos ded sectos saluo

infarrms
acciones
real zadas
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Etectuar :

Hafizzge  No. 5 e ) . iminar duplicidad documentat | ctividades neceszrias | I

o Deficiencia: o los  mecanismos  de . ! ) L T Informe

(zestis Documental, : .. . gue se presents en lzs carpetas | para la eiimiracidn de |2 duplicidad | ) !

cgontrol ‘nierng pare la conformacion y . H ¢ ) \ aLcings
sarpetas Procesos ce . : . . ascofados  a  grocescs  det documental gue se presenta =n las | A
s funcignarniente de os grchivos, o cusino ) . | rezlizadas

: Restitugidn ce . ; ) , ; . reintegro de recursos i carpetas. i

: . “nermite  disponer de la informracion B e T

sregurans  aprasiados . i e [ , y !

: i " arganizaca, en formia oportire v dificuita - N . i Elaborar circular para servideres |
o recanocidas  sin . . Dadinir los limeamignios @ . . s ;

Lo , sU accesc y consulta, ocasionando con i i publices de ia Frtidad en 1z gue se | o
juste  causa. ley i . ] . generales para e manzie del ~ . . . i Circstar
) . elic una posible fransgresion de os ) e . . sefalen reamientos genera‘es pars .
General de Archivo - o . .. jaorchivo fisico v digtal de iz ; -, ; i ! Expedida
N arincipios gererates que rgen la Tuncién ) conformacién y funcionamiento de
Ley 354 de 20006 L Frtidad. ) :
archivistica. grchive docuamental .

A oesar de que se han fnplementado | Mejerar v fortalecer  los | Elzborar vy desarrollar on pian ce

i rrecenisas cevalidacion v contral delas | mecanismoes  de  welidacitn  y | franajo con [3s scclones para rmheiorar

Hablazen Ne 6 procesos, estos no tan sido suficientas, | contrel de gestidn oe la BDUA | v forlzlzcer  ios procesns oe |

¢ Hatlazg Ne. . . ; ! . e . e S : B |
&;'iadso | Réwirman | porgue no se ha dade Eneamientss oars | para identificar posibles afiliades | validaciér v camtrel  de & informe |
Afiliados al Régimen ! : o o . . o e i ;

- subsidiad 5 i realizar suditorias tondiontes avarificar 'a gue no cumpien can "eguistos o | administracidn ce la BOLA con 3 i accienes
ALDSIGIAddT N - . . s - . : L . . H
D,:r|arx tes te Rents ¢ posit e capacidad de pago de los afilladas - tienen  capacidad  de  page i gestion  pars obterer  y usac | realizedas

. =1 Anles Ey i - T L P P - L. . . H i

: pal  regimer  suosidiago, Lsarce | usando datos alites sarg advertr | informacion adicional que advierta :

informacon ez antidades que Pacen | casibles pagas sin jusia ceuse | reconooimienics Sin jusia causa <ot

| tratamienios de catos Cliles. ! con recursos ge sacter salud recirsos det sector salud i

la FEntidad debe contar con un portal intranet que pusda constituirse en un medic de
comunicacion de facil utilizacion para los servidores piblicos, contratistas vy colaboradores
de ia Entidad, un vehiculo de capacitacién y una herramienta para el trabajo colaborativo.

La Oficina de Control Interno - OCI, recomiendea a las Dependencias de la ADRES, fener en
cuenta las observaciones, conclusiones y recomendaciones realizadas en cada uno de i0s
informes de evaluacion y seguimiento realizado por {a OCI, con et fin de generar mejera
continua en las actividades desarroifas como gestidn de la Entidad,

Teniendo en cuenta que el MIPG se basa para su desarrollo en ef Cicle de la Mejora Continua
o Ciclo PHVA {Planear ~ Hacer — Verificar - Actuar), se recomienda a la Oficina Asesora de
Planeacién y Control de Riesgos continuar con el avance frente a la identificacion vy
valoracién de riesgos y controles en el Mapa de Riesgos Institucional, para avanzar en el
desarroilo de |a estrategia, la formulacion de los chjetives de 1a entidad vy la implementacidn
de esos objetivos a través de la toma de decisiones oportunas.

La Oficina de Control Interno - DCI, recomienda a las Birecciones de la ADRES, mantener
actualizada la informacion publicada en la Pagina web de la Entidad — www.adres.gov.co
frente a los temas relacicnados en el enlace de Transparencia, de manera que {3 informacién
publicada sea oportuna, objetiva, veraz y completa.

Dado que las actividades de contrcl (o de aseguramiento) no son exclusivas de la Oficina
de Centrol Interno, sino gue hacen parte del diz a dia en las operaciones de la Entidad, es
necesarin contribuir en el proceso de documentacion de procesos y procedimientos vy ta
identificacion de controles.
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