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Bogotd, D.C.

PARA: CRISTINA ARANGO OLAYA
DIRECTORA GENERAL ADRES

DE: JEFE DE CONTROL INTERNG
ASUNTO: Informe Pormenorizado del Estado de Control Internc

Para su informacion y fines pertinentes, remito adjunto el informe que efectud la
Oficina de Control Interno (OCI} al estado de! Sistema de Control Interno de la
Entidad con corte a 31 de diciembre de 2019, en el marce de lo sefialado en el
articulo Nro. 9 de la ley 1474 de 2011 y la circular externa 1006 de 2019 de ia
funcidn Piblica.

El informe se encuentra publicado en la pagina web de la Entidad v contiene la
evaluacion por componente v los avances de cada una de ia linea de accién.

Cordialmente

éﬂ %G\M/\_ B
DIEGO HERNANDO SANTACRUZ SANTACRUZ

Jefe Oficina de Contraol Interno

c.c. Luisa Fernanda Gonzales Mozo
jefe Asesora de Planeacion y Controi del Riesgo
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1009 aon




TIORGOS DEL SISYEMS
GEREREL DESESURIDAD SOCIML £ SALYD

CONTROL Y EVALUACION DE LA GESTION |
ELABORACION Y PRESENTACION BE | j

| PROCESO
|
|

OTROS INFORMES DE EVALUACION
Codigo: | CEGE-F12 | Version: | 2

T
|
|
! INFORMES 1 E IowiTien U6
l FORMATO ’ ORMES NTERNOS Y EXTERNOS Y -k

2020 |

IRLI & - Informe imiento. Lega! Interno S
Informe Pormenorizado del fstado de! Sistems te Control]
Interns - Ley 1474 de 2041 _ |
Reelizar seguimiento al avance del Estado del Sistema de Control Interno |
de |z Entidad, en el marco de Io sefialado en el articulo 9 de la Ley 14741
de20it.
El presente informe evallz el periodo comprendide entre e 03 def
noviembre de 2019 v el 31 de diciembre de 2018, teniendo en cuenta lo
sefisiado en la Circular Externa 100-006 de 2019 del DAFP, .
Ley 87 de 1993: Tiene como proposito establecer normas para el|
ejercicic del control internc en las Entidades Y organismos del estado v |
se dictan otras disposiciones,

Ley 485 de 1%98: Establece normas sobre (a organizacién vy
funcionamiento de las FEntidades del orden nacional, expide
disposiciones, principios vy reglas generales para el ejercicio de las
atribuciones previstas en ios numerales 1§ y 16 def articulo 189 de la
Constitucién Politica v se dictan otras disposiciones.

Ley 1474 de 2011: Por la cual se dictan normas crientadas 2 fortalecer
los mecanismos de prevencidn, investigacién v sancidn de actos de
corrupcion v la efectividad del contro! de ia gestion plblice. (Estatuto!
Anticorrupcién)

Decreto 2482 de 2012: Por el cual se establecen los lineamientos
generales para la integracién de la planeacién v la gestion.

Decreto 243 de 2014: Actualizacidn del MECI e implementacién
traves del Manual Técnico del Modelo Estédndar de Contro! Interno.
Decreto 1499 de 2017: Por medio del cual se modifics el Decreto 1083
de 2015, Decrets Unico Reglamentaric del Sector Funcion Plblica, en lo
refacionado con el Sistema de Gestién establecido en el articulo 133 de
la Ley 1753 de 2015,

Decrelo 648 de 2017 Por el cual se modifica y adiciona el Decreto
1083 de 2015, Reglamantario Unico del Sector de la Funcién PuUblica en
lo relacionado con la organizacién de Jas Oficinas de Control Interno, su
rol, asi como la actualizacién de lo relativo al Comité de Coordinacidn de
Contrel Interno en Izs Entidades de Iz Reama Eiecutiva del orden nacional!
frente a las nuevas tendencias internacicnaies en materiz de auditoria
interna.
Decreto 2108 de 2019: Por el cual se dictan normas para simplificar,
suprimir v reformar trémites, procesos v precedimientos innecesarios
existentes en la administracidn plblica. Articulo 156 - Repories del
Responsable de Control Interno, .

Resolucién 452 de 2018: Cred v conformd el Comité Institucional del
Coordinacion de Control Interno de la ADRES,

Resolucidn 737 de 2018: Adopcidn del Estatuto de Auditoria parz la
ADRES.

Resclucidn 21653 de 201%: Cred v conformé el Comité Instituciona
de Gestidn y Desempefio de f2 ADRES,

IRLI 4 ~ Informe Req&'
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Znina 1 dAa 70



PROCESO [ CONTROL Y EVALUACION DE LA GESTION
| ELABORACION Y PRESENTACION DE
INFORMES INTERNOS Y EXTERNOS Y | %7
FORMATO | OTROS INFORMES DE EVALUACION
GERURAL DE SEOuEHAD SutIal DR SALED COdlgO % CEGE-F'lZ i \/ersién: ? 2

C-o Circular Externa 100-006 de 2019: Lineamientos generalas para el
.+ informe semestral de evaluacion independiente del estado del sistema de
© control interno - Decreto 2106 de 2019.

S Modelo Opaerativo de MIPG; Version 2 - 17 de agosto de 2018 del
. Departamento Administrative de la Funcién Pablica.

ANTECEDENTES

La ADRES determind el porcentaie de avance en la implementacion del MIPG a través de los
autodiagnosticos puestos a disposicion de las Entidades del Gobierno Nacional por el
Departamento Administrativo de Funcion pubtlica (DAFP), este ejercicio se realizd con corte al
30 de agosto de 2019, por parte de los lideres de los procesos que conforman las siete
dimensiones y las 17 peliticas, v con ef acompafiamiento de la Oficina Asesora de Planeacidn y
Contro! del Riesgo

A continuacién, se presenta el resultado por cada una de las dimensiones y politicas:

i PORCENTAJE OF AVANCE MIPG - 30 BE AGOSTC DE 2019
! .- S L e R s ek i S e Rk o e e ———————— - m g - B PR
'y

i1, Talente Humane ;
; !
.i .. niannenito ¥ Planeaciin
12, Plancacién - .
t, - . S T ha 98,
tinstitucional -
i Geslein Presupuestal y Eficencia dol Gasio Pubhco
i
| Grdierne Digital - Sequridad DigiLal :
| Defenza Junidica : J;

- s af i !
|3, Gestion de Valores Y —— - | _—
H DB < ar 130 ! ! I
fpara Resuitados e ; :
i Racionalizacthn gg Tramies H
H Parucipaidn Cudadana e fa Gestidn Publica i i
i Rendicsdn de cuentas i
i4. Evaluacion para el S guminte y Evaluacidn det dessmpaio 01 <6 i ) — ]
| Resultado TIVIRERES ¥ pvals B sl X ; i 93,5%
1 ' - . H
15, Informadidin y Travsparnia ¥ ACCeso @ lidemacion Pubhea ¥, 7% : ; 20,25
i Comunicacidn Gagtion Docunsital 83,7% B
i -
16, Gestion del
fConadimientso e Gastian dol Carucinments e innowvacion 70,05 70,0%
{Innovacion

7. Contrel Interno Control Jnteing 44,00, 94,05
% PORCENTAJE TOTAL 87,3%

- .y e e, e e e e ]

Fuente: Informacién consolidada por la Oflcina Asesorn de Planeaclon y Control de Riesgos

El nueve Mapa Estratégico Institucional para las vigenc
fas grandes apuestas de la ADRES Ia optimiz
modele de cperacién basado en procesos v la
retos, a la estrategia definida, a las exigencia
propone entre otras acciones,

as 2020 & 2023 establece como una de
acion de su gestion, a través de la redefinicidn del
estructura organizacional, alineados a sus NUEvos
s del entorno v sus grupos de valor, Para lograrlo,
la efaboracion de autodiagnésticos de MIPG g corte del 31 de
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giciembre de 2019, los cuales serdn insumo para el reporte del Formulario Unico Reporte de

Avances de la Gestidn (FURAG) que se realizard en esta vigenciz y para el diagndstico del
Sistema Integrado de Gestién Institucional.

La consolidacion de esta informacidn permitird realizar el

l0s resuitados institucionales y sera insumo para identifi
al fortalecimiento de

monitoreo, evaluacion v control de
Car acciones concretas quse contribuyan
Modelo Integrado de Planeacién v Gestign {MIPG) en la ADRES,

Para la elaboracién del presente informe se tuvo en cuents o dispuesto en el Modelo Operative
de MIPG, frente a la Dimensién de Control Interno, en Iz que se sefala que la estructura de
MECI se fundamenta en cinco componentes, a saber:

i) Ambiente de Control

i} Administracion del Riesgo

iii) Actividades de Control

iv) Informacién vy Comunicacion

v} Actividades de Monitoreo v Supervision Continua

Porfo tanto, se presentan los avances respecto a la gestion del periodo para la linea estrate’g.ic'a
y las tres lineas de defensa, por cada componente del modelo. Asi mismo, a partir del an_ahsm;
de Iz informacidn antes mencicnada, se presentan las conclusiones y recomendaciones

relevantes para continuar con el avance en la Implementacién del Mcdelo Integrado de
Planeacidén vy Gestidn - MIPG.

SPECTD A LA GEETIOK PARA LA LINEA ESTRATEGICA ¥ LAS TRES
5 =~ =
LIMEAS DE DEFENSS

Con el objeto de conocer los avances de la gestion, a partir de las ac;iones desarrolladas por
la linea estratégica y las tres lineas de defensa, a continuacidn, se relacxonap los adelar/@tos mas
significativos por cada uno de los componentes de la dimensién de control interno, asl:

| 1. AMBIENTE DE CONTROL

1.1 Talents Humszano

Bl Grupo de Gestién del Talento Humano de |z ADRES, durante el periodo comprendig‘g entre
el 1 de noviembre de 2019 hastz el 31 de diciembre de 2019, realiz¢ ias siguientes actividades

como parte de las rutas de creacidn de valor del Talento Mumano sefizladas en el Modelo
Integrado de Planeacién y Gestidén MIPG, asi:

Capacitaciones realizadas:

2 Finanzas
¢ Redaccién

Pagina 3 de 29
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Actividadeas de Bienestar realizadas:

2 Incentivos.

s Actividad de Navidad.

» Reconocimiento a hijos de funcionarios.
= Clerre de Gestidn,

Vacaciones recreativas,

s Prepensionados .

¢  Gimnasio (acondicionamiento fisico).

s Dia de la familia (14) de diciembre de 2019,
= Pausas activas.

»  Olimpiada de Voleibol v Billar,

¢ Talleres de cocina.

=« Cine,

« Actividad cardiovascular,

s Medicion de clima laboral,

Estructura y poblamiento de la Planta de Personal a 31 de diciembre de 2019:

7 I
o i Y oi: iy : E
.. S N . e emicss e
: :
|
!
DIRECTOR GENERAL T R T A R e Ty
DIRECTOR TECNICO 5 g i 0 o | o
ASESOR 27 15 i g 0 11 o
JEFE DE OFICINA, : 1 o | 1 i) )
JEFE DE OFICINA ASESORA 2 2 o Ty ) 0
SUBDIRECTOR TECNICO 2 z G ! ] 0 0
GESTOR 13 0 3 0 g o 2
GESTOR DE OPERACIONES 157 0 5 0 92 1 @ T
TECNICG ADMINISTRATIVO = 1 9 i 3 0 T o
AVGHRRADMINISTRATIVO T 0 T o e T o Y oLz
D% . . e E P VR -t — N
: - SRR S . ... RSP LN . i
{*)Enla sq.‘:matoria vertical de los 27 cargos de LNR NO incluye 1 cargo de Asesor que o la 'f‘gche;n;i*é‘ﬁé ';«.'i;{n'éfé"“&:’&';5"5&6"
en Comision por un funclonacio de Carrera Administrativa que si suma horizontalmente para establecar et nimero de

-~ YAERNteS de LNR actual de Jos cargos de Asesor.

Actividades del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo realizadas:

¢ Formalizacién de la matriz de requisitos legales.

o Formalizacidn de la verificacién v actualizacion de los documentos del SG-SST segun
requerimisntos de la normatividad legal vigente,

0 E%abora;aqn del programa de vigilancia epidemioldgico  de riesge  Psicosocial y
Biomecanice vy definir las actividades de intervencion,

¢ Rendicion de Cuentas de! Sistema de Seguridad v Salud en e Trabajo a

[ "
de la Entidad, todos los niveles
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Investigacién de eventos de incidentes,
laborales que se presenten,

Reuniones - Inspecciones - Acompafamiento y seguimiento en e desarrollo del Comité
Paritario de Seguridad v Salud en el Trabajo,

Divulgacidn de! Plan de Emergencias.

accidentes de trezbajo y/o enfermedades

1.2 Paviss del Sistems de Control Interno

Segln lo establecido en of Decreto 648 de 2017, |z Oficina de Control Interno de la ADRES de

acuerdo con los lineamientos y modelos que para el efectc esta
Administrativo de la Funcion Publica, zdopto los sigulentes instrumentos:

blecid el Departamento

Comité Institucional de Coordinacién de Control Intarne, creade mediante
Resolucion 459 de 2018, :

Tédigo de Ftice del Auditor Interns, suscrite el 22 de marzo de 2018, por los
integrantes de la Oficina de Control Interno de la ADRES,

Cartz de Representacitn, actualizada y suscrita el 06 de febrero de 2019 por los

Directivos de iz Entidad,

Lstatuto de Auditoriz Interna, adoptado el 26 de marzo mediante Resolucion 737 de

2018.

Plan Anual de Auditorfas Internas 2019, aprobado por ¢l Comitéd Institucional de
Coordinscion de Contro} Interng - CICLI, donde se establecen las evaluaciones gue
fa OCI adelantard durante la vigencia.

Asi mismo, en el transcurso de la vigencia 2019, se llevaron a cabo cuatro (4) sesiones del
Cemité Instituciona! de Coordinacidn de Control Interno — CICCI, la sesidn Nro.i reaiizade_z el 6
de febrero de 2019, Ia sesidn Nro. 2 realizada el 30 de mayo de 2019, la sesidn Nro. 3 realizada
el dia 12 de junio de 2019, cuyos resultados fueron mencionados en los anteriores mflorf'nes Y
la sesion Nro. 4 realizada el dis 10 de diciembre de 2019, donde se presentaron v socsahz_ar_or)
ia operatividad de las Iineas de defensa, establecer ios responsables de las mismas vy se socializd
la herramienta metodoeldgica definida por el DAFP - Caja de Herramientas MIPG,

1.3 Direccionamiento Estratégico

En fa vigencia 2019 se realizaron 11 Comités Institucionales de Gestién v Desempefio en las
siguientes fechas:

Lo o @ 4

30 de enera de 2019

28 marzo de 2019

13 mayo de 2019

12 junic de 2019

28 junio de 2019 (Sesién virtual)
& de agosto de 2019

9 de septiembre de 2019
8 de octubre de 2010

23 de noviembre de 2019
& de diciembre de 2019
10 de diciembre de 2019

Panina § e 272G
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e 16y 17 de diciembre {Sesién virtual)

Los temas tratados en las sesiones 9 y 10, del 28 de noviembre vy 6 de diciembre permitieron
la aprobacion de ias reglas asociadas al Sistema de Auditoria por Alertas {SAAJL v su respectivo
tratamiento.

La sesion def 10 de diciembre traté los siguientes temas:

= Aprobacion de los ajustes al mapa de procesos.

s Aprobacion de la actualizacion al mapa de riesgos,

»  Presentacidn de resultados de la medicién clima labaral 2019,

« Aprobacién Politica Institucional de Comunicaciones.,

= Modificaciones al Plan de Accion Integrade Anual,

= Validacion Plan Estratégico Institucional,

«  Validacion Plan Estratégico de Tecnologias de Informacion-PETI,

Finalmente, en la sesion virtual del pasado 16 y 17 de diciembre se realizé |a seleccion de los
servidores para entrega de incentivos, y se sometid a aprobacion de los miembros del Cornité
la modificacion de 2 actividades del Plan de Accidn institucional 2019,

1.4 politicas, Procesos, Controles e Indicadores
1.4.1 Politicas
Politica de Administracién de Riesgos Institucional

La Politica de Administracion de Riesgos Institucicnal fue aprobada por ta Junta Directiva? de ia
Entidad el pasado 15 de agosto de 20197, esta politica tiene un caracter estratégice v esta
fundamentada en el Modelo Integrado de Gestion por procesos, con un enfoque praventivo, de
evaluacion permanente de la gestidn v el control, de mejoramiento continuo y con ia
participacién de todo el personal de la Entidad.,

La Politica de Administracién de Riesgos apiica para todos los niveles, dreas v procesos de la
Entidad e involucra el contexto, {a identificacion, vaioracién, tratamiento, monitorao, revision,
comunicacion, consulta y el analisis de los siguientes riesgos:

a) Los Riesgos de Gestidn de Procescs, que puedan afectar el cumplilimiento de la misién vy
objetivos institucionales refacicnados con el adecuado flujo de los recursos que financien
el aseguramiento en salud.

) Los Riesgos de Posibles Actos de Corrupcidn, a través de la prevencion de Ia ocurrencia

de eventos en los que se use e poder para desviar la gestién de lo publico hacia un
beneficio privado,

' El Sistema de Auditoria por Alertas se implementara como un control
de los valores o reconocer v girar por concepio de ser
* Atendiendo los lneamientos definidos i
la Circular 06 de 2013,

¥ Disponible en _l;gj)5:1’/»\'ww.acj1§§.gov.co/l’oriais/omD_R_fui/Planeacios‘.//‘\ Ri-
PO1_Poi%C3%ADNCa%20de%20A dmin israci%C Y% B 3n%20de %20 Riespos pdver-2019-09-06. | 54115-530

al riesgo operativo “Inexactitud en el cdleulo
vICI0s y teenologias no finavciadas con la UPC™

vor la Superintendencia Nacional de Sajud en el literal a) dei numeral 5,1 de
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A

<)

d)

e)

f)

Los Riesgos de Seguridad de la Informacidn, que puedan afectar 1z confidencialidad,
integridad v disponibilidad de Iz informacién de los procesos de |z Entidad,
Los Riasgos de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo (LA/FT), a través de Iz

Implementacién de accicnes para el fortalecimiento continuo de urma cultura ética de -

integridad y transparencia y adopcion de medidas para prevenir, detectar v, cuando sea
el caso, informar 2 las autoridades competentes o denunciar posibles cperaciones
5ospechas o inusuzales.
Los Riesgos Financieros asociados a Iz administracién de los recursos a cargo de la
ACRES, a través de un control enfocadeo a Ia minimizacion de estos,

Y los demés que sean obligatarios por norma o los que ia entidad decida implementar.

Los objetivos principales de fa Administracién de Riesgos por parte de |la Administradera de los
Recursos de! Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES son:

aj

Orientar fa toma de decisiones en la gestion de riesgos de la Administracién de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Sccial en Salud (SGSSS) con el fin de gue
se mejoren Ios elementos del Sistema de Control Interno, el Modelo Integrado de
Planeacidn vy Gestidn, el Modelo de Seguridad y Privacidad de lz Informacién v Ia
preservacién de los recursos mediante modelos que permitan minimizar los riesgos
financiergs.

Generar una cultura de prevencién frente a la ocurrencia de hechos ¢ situaciones gueg
puedan afectar el cumplimiento de la misidn vy objetivos institucionales, as! como Ia
imagen, credibilidad v confianza de la ciudadania en la gestién de |z Entidad.

Finalmente, es importante mencionar, que frente a los niveles de aceptacién de ra’e;go, la
politica establece que la ADRES estd dispuesta a aceptar que, los rigsgos residusles
estratégicos, de gestion vy de seqguridad de lz informacion se encuentren r’naxamolen la zona
MODERADA como nivel de aceptacién vy en la medida en que iz gestidn de riesgo vaya
avanzando en su madurez, se traslade a la zona BAJA.

Para ef riesge de corrupcidn v de LA/FT, ia Entidad no permite la aceptgcién del ra’esgg, debido
a que siempre se debe aplicar un tratamiento. La tolerancia del nivel de riesgo es INACEPTABLE.

Politica de Goblerno Digital

Como resultade de la aplicacién de! instrumento de medicidn del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestidn - MIPG, la Politica de Gobierno Digitat tiene un avance del £7.4%, la cual
vista desde cada uno de sus componentes tiene ef siguiente comportamiento:
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Ahora bien, a continuacion, se relacionan las actividades méas significativas desarrolladas dentro
del marco de la Politica de Gobierne Digital realizadas con corte al presente informe:

a) Con el apoyo de la Cficina Asesora de Planeacion y Control de Riesgos, se trabajd en la
actuatizacion de la documentacién de los procesos:
(i) Administracion base de datos Unica de afiilados- BRUA,
(ii) Gestion de Provectos de Informacion y
(i) Gestidon de Soporte a las Tecnologias y procedimientos de la DGTIC, tomando

como insumo los lineamientos definidos dentro de! Marca de Arguitectura de TI
definido por el MINTIC.

(iv)  Gestidn de la Arquitectura empresarial

b) Lefinicion de la primera version del catalogoe de servicios de la DGTIC. Bl cual es insumo
para ia gestién de casos (incidentes Y requerimientos) dentro de la Mesa de Servicios
de la DGTIC.

¢) Definicién del Catdlogo de Sistemas de Informacion de ia Entidad, Tomando como
insume el levantamiento de activos de informacién que se ha venido realizando dentro
del Plan de Seguridad de ia informaciéon - Modelo de seguridad v privacidad de |a
Informacion - MSPI.

d; implementacion de la transicién del protocolo IPv4 a IPv6 y su uso a través de dohle
Pila conforme con los lineaniientos definidos por el MinTIC,

e) Estructuracién del Plan Estrategico de TI - PETI de la Entidad alineado con el plan
estrateégico de fa ADRES vy el Plan Naciona! de Desarrollo 2018-2022,

f) Publicacién de dos conjuntos de datos abiertos de ia Entidad dentro del noral

hitps://datos.gov.co y generacion de un

procedimiente para ser usado dentro de la
Entidad con el fin de determinar los

abiertos en la ADRES,
1.4.2 Procesos y procedimientos de Ia Entidad

La siguiente tabla detalla af porcentaje de avance
asi como el porcentaje de avance total hasta el 31 de diciembre de 2019:

por cada unc de los procesos de la Entidad

Pasos a seguir dentro de {a generacién de datos

ki

Pagina 8 de 29



[_“T_M_W__M-

f PROCESC | CONTROL Y EVALUACION DE LA GESTION J
| J
]
f

|

f ELABORACION Y PRESENTACION DE
INFORMES INTERNOS Y EXTERNOS Y

OTROS INFORMES DE EVALUACION

.

LI R B

L7

| Codigo: | CEGE-F12 Version: | 2

Estratégico —OLns Dire;;ionamignto Estratréoico 100%

= GERD Gestion de Direccionamiento Organizacionat 100%

CPRE | Gestidn Presuouestal 100%

GRFF Gestion de Recaude v Fuentes de Financiacion 100%

GCCR Gestion Contable v Control Recurses 100%

GIRC Gestion Integral Régimen Contributivo 100%

GIRE Gestidn Integral Régimen Especial o de Excepaion 100%

GIRS t Gestidn Integral Régimen Subsidiado 100%

Misicnai RRAR Reintegro de Recursos Apropiades v reconocidos sin iusta causs - DLG 100%

[£1=1 T T

GERE Gestion de Reclamaciones 100%

GERT Gestion de Recobros/Cobros 100%

RE3L Reintegro de Recursos Apropiados v reconocidos sin justa causa-DOP 100%

FFER i Fortalecimiento Financiers a EPS e IPS 100%

GEPP Gestidn de Pagos v Portafolio 160%

BOUA Administracién Base de Datos Unica de Afiliados 100%

GPI Gestian de Proyectos de Informacion 160%

GITC Gestién Juridica Cobro Coactivo 100%

GIAT Gestidn Juridica Acciones Constitucionales vy ae Tutela 100%

SLOR Gestién de Contratacidn 100%

. GETH Gestion del Talento Hurnang 100%

APV G tn Finand 0 100%
GFIN Gestion Financiera Interna

GELT Gestién Servicio al Ciudadano 100%

GSTE Gestién Soporte 2 las Tecnoiogias 100%

GADD Gestidn Administrativa vy Documental 100%

svaluscid LEGE Controi v Evaluacién de la Gestidn 100%

| SYEURCION TGPAD | Gestion y Prevencion de Asuntos Disciplinarios 100%

Fuente: ADRES - Oficing Asssora de Flaneacidn y Control de Rirsgos

1.4.2 Controles

La sigufente tabla, evidencia el nimearo de controles documentados a 31 de diciembre de 2019
por cada uno de los procesos de la Entidad:

G nt DIES Direccionamiento Estratégico i5

SSLTAEgio  Feeho [ Gesten de Direccionamiento Organizacional i0

EPRE Gestion Presupuestal 28

GRFF Gestién de Recaudo v Fuentes de Financiacion 51

GLCR Gestién Contabie v Control Recursoes 56

GIRT Gesticn Integrat Régimen Contributivo 383

GIRE Gestion Integral Régimen Especial o de Excepcién 4

GIRS Gestién Integral Régimen Subsidiado 37

- ARAR | Reintegro de Recursos Apropiados v recanocidos sin justz causa - DLG i4
HMisionsl prge — -

GERE Gestion de Reclamaciones i7

GERC Gestidn de Recobros/Cobros 19

REIC Reintegro de Recursos Anrepiados v reconocidos sin justa causa-DOP 3

FFEP Fortalecimiento Financiero a EPS e IPS 6

GEPP Gestién de Pzgos v Portafolio 33

BDUA Administracidn Base de Datos Unica de Afillados 37

GPI [ Gestidn de Provectos de Informacidn 13

&JCC Gestidn Juridica Cobro Coactive &

Apoyo GIAC Gestion Juridica Acciones Constitucionales vy de Tutela 48

GCOM Gestion de Contratacion 32

1_ GETH | Gestidn del Talente Humano a6

Pagina 9 de 29



UL BE SEGUSIBAL S00IAL EX SALUD

PROCESC | CONTROL Y EVALUACION DE LA GESTION
ELABORACION Y PRESENTACION DE _ -
et B & . INFORMES INTERNOS Y EXTERNOS v B e
wetmanopa st s eeumssson e, | FORMATO OTRCS INFORMES DE EVALUACION ]

H 1
Codigo: | GEGE-F12 | Version: | 2
GFIN | Gestion Financiera [nterna 6_58;‘___4
| GBCI__ | Gestidn Servicic al Ciudadano 12 !
GSTE  : Gestidn Soporte a las Tecnologias j 20 i
GADD Gestién Administrativa v Docurmnental i1 4
Evatuacien | CEGE Cantrof y_ﬁvaluacié'r‘. de la Gestidn . i4 ;
S GRPAD Gestion y Prevencidn de Asuntos Disciplinarios . 7 —‘i
Total controles 791 i

Fuente! ADRES - Oficina Asesora de Plancacian y Conurol de Riesgos

1.5 Plan Estratégico Institucional y Plan de Accién vigencia 2019

1B

e

Resultados del Plan Estratégico Institucional y Flan de Accidn 1V Trimestre ¢
L%

Lograr 1a caidad y operunidad an 108 procesos de reconocimiento de presta s excepcionales i
Lograr Ja_calidad y oportunidad en los procesos de reconoimiento del aseguramiento i
Garantizar ia infraestructura tecnoldgica para seportar los procesos misionales, y garantizar la calidad
| de la BDUA 959

ROLECR

Proteger, gesticnar y defender los recursos del SGSSS e 76%
Prepiciar 1a gestion y el andllsis de la informacion de la prescripcién, suministro, de recobros,
reclamaciones y del aseguramianto en salud, para contribuir ¢on la adopcién de mecanismos de control

Ly la forimulacion de politicas plblicas. i 100%
Gptimizar ios proceses de recaudo, administracion y_Pago de recursos b 8oyt

Garantizar la adecuacidn institucional mediante actividades transversales que cmﬁf)iementen %
sustenten et desempefio de los procesos misionales v estratégicos, asl como e seguimlento continug

al cumplimiento de los objetivos de {a Entidad, _ N BE%,
Fuente: ADRES - Conscligado por Oficina Ascsora de Planeacion y Controf de Riesgos i
*Resuitados acumulados anuales
**Datos sin informacidn del 1V trimestre de la DGRFS

La siguiente tabla muestra e} cumplimiento por cada una de las areas de la Entidad:

P st
 Direccidn_de Recursos Financieros
_Direccion de Gestién de TIC ; g
Direccion de Liguidacién y Garantias T
Oficina de Control Interng

Direccién Administrativa y Flnanciera i

' Direccion General ] e
_Oficing Asesora de Planeacion y Control de Riesgos

Direccion de Otras Prestaciones

LOficina Asesora Juridica
Fuente: ADRES - Oficina Asesora go Planaadidn y Control de Rie"s‘c}c;sw_
* Dato hasta ef tercer trimestre

1.5.1.1 Rireccidn General - Comunicaciones,

Las audiencias plblicas de rendicién de cuentas externa e interna realizadas, las actividades
de relacionamiento con actores del sector, las jornadas pedagogicas con actores externos del
sistema de salud sobre e flujo de recursos de! 5GSS5 gue eg administrado por I3 ADRES: las
estrate_giasl de comunicacion Interna Y comunicacién digitai implementadas: y la politicé de
comulmcagones aprobada son productos destacables con los que la Direccidn Genera]
contribuy¢ de manera importante a cumplirmiento de| objetivo estratégico "Garantizar ia:
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adecuscion institucional mediante actividades transversales que complementen y sustenten ef

desempefo de los procesos misionales y estratégicos, asi como el seguimiento continuo ai
cumplimiento de los objetivos de la Entidad.

0]

b

2

e

Giicina de Contro! Interno.,

La Oficina de Control Interno apové el avance de este objetivo con la generacidn v socializacisn
de boletines de autocontrol, que han coadyuvado a que todas las dependencias de 1a ADRES
realicen de maners sistematica el autocontrol de sus procesos, riesgos, indicadores, vy otros
elementos que hacen parte del Sisterna de Gestién Institucional.

-

i.5.%, 3 Direccidn de Gestidn de Tecnologias de iz Informacién v Iz

La Direccién de Tecnologias de a Informacién y las Comunicaciones -DGTIC se destacd por el
cumplimiento al 100% en la construccién del Plan Estrategico de Tecnologias de la Informacién;
la actualizacién de la Politica de Seguridad v Privacidad de la Informacién, 1z elaboracién del
inventario y registro de activos de informacidn, v otros productos previstos en el Plan de

Seguridad y Privacidad de iz Informacién y en el Plan de Tratamients de Rigsgos de Seguridad
y Privacidad de la Informacidn.

Asi mismao, La DGTIC contribuyd de manera importante en el cumplimiento del objetivo
estratégico: “Garantizar /3 infraestructura tecnolcgica requerids para sopcgr;ar fos procescs
misionales, v garantizar la calidad de I BDUA, BDEX, tabla de evolucidén, histdricos q’e: aportes,
afiliados compensados, afiliados pagos en régimen subsidiados, recobros, rec/amacrones,ﬂentre
otros utilizadas en los procesos de liquidacicn v reconocimiento de iog recursos_”‘en un 96% en
fa vigencia ; con la consecucidn de los siguientes productos: qurecaon d_g registros en 1(’?’ B?se
de Datos Unica de Afiliados - BDUA con respecto a los registros notificados en_;udatouas
preventivas; depuracién de registros en iz BDUA con respecto a los registros notmca@?s en
éuditorias correctivas; atencion de PQRSD de l2 BDUA en términos de ley; v 13 atencion de
requerimientos de aplicaciones misionales.

1.5.1.4 Oficing Asesora Juridica.

he)

La gesticn adelantada por la Oficina Asasora Juridica — OAJ favorecid el_ cumplimiento del
objetivo estratégico: “Proteger, gestionar y defender los recursos del Sisterma General de
Seguridad Social en SALUD - SGSSS” en el 76% con la generacidén de productos tales como:
la suscripcidn de un convenic con la RNEC y acercamientos con |z rama judicial que permiﬁem
mejorar ios canzles de comunicacidn con entidades del Gobierno nacional para gue se fau!xtg
el entendimiento con éstas vy se mejore la calidad de informacidn requerida v solicitada; e
registro de los pagos en el SII PRE de procesocs de repeticion; fa identificacidon de reclamadcngs
depurables v las perfiladas como de difici recaudo; la actualizacion de las bases de informacién
de cobro coactivo; la gestidn de las reclamaciones de cabro coactivo gestionadas, los conceptos
iuridicos generados; la liquidacion de las sentencias condenatorias; la representacién judicial
€N procesos penales; el registro de procesos en EKOGUI; las demandas contestadas
oportunamente; las respuestas a solicitudes de pruebas en términos; los recursos de los actas
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administrativos interpuestos por Colpensiones; y la atencién a las solicitudes de informes
derivadas de acciones constitucionales,

1.5,1.5 Direccion Administrativa v Financiera.

La Direccion Administrativa v Financiera - DAF se destacd en la ejecucién al 100% de la
actualizacion del Manual de Politica de Servicio al Ciudadano; el Plan Institucicnal de Archivos
y el Plan de Bienestar e Incentivos Institucionales: asi comc ia gjecucion del Plan de Trabajc
Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo con resultados satisfactorios, Con el apoyo de ia
LGTIC se implemento el Sistema de Gestidn de PORSD - CRM en los canales virtual, presencial
- telefonico v en implementacion del canal ascrito(ventaniila),

La consecucidn de capacitaciones de forma gratuita afectd el Plan Institucional de
Capacitaciones, toda vez que esto depende de variables externas que se salen del control de
las gestiones que el Grupo Interno de Geastidn de Talento Humanc ha desarrollado con el
proposito de conseguir las capacitaciones con estas caracteristicas,

L.5.4.6 Direccion de Liguidaciones vy Garantias.

La gestidn adelantada por la Direccion de Liguidaciones y Garantias - DLG contribuyd de manera
importante al cumplimiento en un 89% del objetivo estratégico "Lograr calidad v oportunidad
en fos procesos de reconocimientc del aseguramiento” al finalizar la vigencia 2019, con la
ejecucion de productos tales como: los procesos de saneamiento de aportes, los procesos de
compensacion, los procesos de liguidacion v reconocimiento de la UPC do los Afiliados del
Régimen Subsidiado, ios procesos de liguidacion y reconocimiento de licencias de maternidad
y paternidad, los inforimes de auditor{a de los procesos de liquidacion y reconocimiento de UPC
de los afiliados al régimen contributivo y subsidiado, el trdmite de solicitudes de prestaciones
econdémicas REX y devolucién de aportes, la verificacion y ajuste de los controles de igs
procesos de fiquidacion y reconocimiento de UPC y de prestaciones econdmicas. Al mismo
tiempo, la aplicacidn de acciones de mejora sugeridas por la Oficina Asesora de Planeacién ¥
Control de Riesgos - OAPCR aporto al cumpiimiente de dicho chjetivo.

El compromiso de la DLG en la generacién de los informes de andlisis sobre procesos o
tecnologias reconocidas por la ADRES, refleja el cumplimiento al 100% del objetivo estratégico:
“Propiciar la gestidon y el analisis de is informacion de la prescripcion, suministro, de recobros,
reclamaciones y del asegurariento en salud, para contribuir con la adopcion de mecanismos
de control y la formulacion de poifticas publicas”.

Asimismo, fa DLG contribuyé en el iogro del objetive estratégico: “Lograr calidad Y oportunidad
en los procescs de reconocimiento de prestaciones excepcionales”, con los siguientes
productos: la estructuracion del mocelo operative del saneamiento definitivo, dos proyectos de
decrelo y resolucién del Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS para |a reglamentacion
del saneamiento definitive con observaciones y/o aportes por parte de ADRES, el documento
cen insumos, recomendaciones, observaciones o propuestas metodoldgicas frente a Ia
implementacidn del mecanismo de techos o presupuesto maximos, y un proyecto de resciucion
de la /-\DRESJ para adoptar los lineamientos y especificas técnicas Y Operativas para ia
impiementacién del mecanismo de techos o presupuesto Maximos.,

1.5.1.7 Direccidn de Gtras Prastaciones,
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Se destacz Iz labor de la Direccidn de Otras Prestaciones - DOP en |z gjecucion de las
actividades relacicnadas con el objetive estratégico: “Lograr calidad v oportunidsd en los
procesos de reconocimiento de prestaciones excepcionales”, zlcanzando el 100% en los
productos: bitdcoras sobre el seguimiente a los paquetes de recobros v reclamaciones
generadas; comunicacicnes de ordenacién del gasto resultantes del proceso de giro previo Yy
de los paguetes de reclamaciones con tramite de auditoria culminado; ia publicacién del giro
por recobros v reclamaciones; los apoyos técnicos resueltos; vy la optimizacidn v sistematizacién
del procese de auditoria integral (reingenieria de recobros), los cuales aportaron al
cumplimiento del mencicnadc objetivo en el 89% al finalizar i vigencia.

Lurante el primer v cuarto trimestre del afio 2019 no se recibieron por parte de ias firmas
auditora e interventora paguetes de recobros, por lo que no le fue posible & la DOP realizar Iz
validacién de los pre-cierres de auditoria a paguetes de recobros. Sin embargo, ia ADRES ha

adelantado las labores de la reingenieria de recobros v al 31 de diciembre efectud el cierre de
un paquete del rezago.

1.5.1.8 Oficing

T

sasore de Planeacidon v Control de Riesgos.

La Oficina Asesora de Planeaciéon v Control de Riesgos realizé un gran aporte al objetivo
estratégico: “Garantizer la adecuacién institucional mediante actividades transversales gue
complementen y sustenten ef desempefio de los procesos misionales v estratégicos, asi como
el seguimiento continuo al cumplimiento de los objetivos de la Entidad”, con la implementacién
del Sistema de Administracién de Riesgos de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorfsmo
- SARLAFT, el Plan de Continuidad del Negocio, la construccién v aprobacion del plan estrategi;o
para las vigencias 2020 - 2023, la actualizacién v socializacién de la Politica de Administracién
de Riesgos Integrados, v en linea con lo anterior la actualizacion y publicacién del Mapa de
Riesgos de | Entidad. Con el apoyo de esta oficina, la Direccidn de Gestidn de Recur$gs
Financieros de la Selud - DGRFS realizd la implementacién de los Sistemas de Administracién
de Rlesgos Financieros: Mercado, Liguidez y Crédito.

3.

.
w

1.9 Direccidn de Gastidn de Recurses Financieros de las Satud.

Este resultado no contiene los avances de la ejecucién de los productos generados por la
Direccién de Gestidn de Recursos Financieros de la Salud en e IV trimestre, gue impactan el
objetivo estratégico “Optimizar los procesos de recaudo, administracién y pago de recursos”
por cuante éstos no han sido reportados en ef plan de accién debide al cierre presupusstal. En
la medida en que estos datos sean reportados, los resultados acumulados def objetivo, del Plan
de Accion Integrado v del Plan Estratégico Institucional tenderan a aumentar.

De otro lade, el cumplimiente de cada uno de los planes institucionales que conforman el Plan
de Accion, para el cuarto trimestre del 2619 es el siguiente:

Plan Anticorrupcion v d 95%
Pizn Estratégico de Gestion del Talento Humano ! 74%
Plan Institucicnal de Capacitacion 72%
Plan de Bienestar e Incentivos 100%
Plan de Trabajo de Seguridad v Saiud en el Trabajo B3%
Plan Anuai de Vacantes 33%

Pigina 13 de 29



PROCESO | CONTROL Y EVALUACION DE LA GESTION

fr e

AEJ,‘.‘;:%;;I:SVTI;-M‘]'(;RAD?10§R{(URSGSDE[ SI5ERA FORMATO OTROS INFORMES DE EVALUACION

| ELABORACION Y PRESENTACION DE
INFORMES INTERNOS Y EXTERNOS Y

GUHERAL DE SECUIMUADL SOUIAL BN SALED

]

Puente: ADRES - Consolidado por Oficina Ascsora de Flaneacion y Control da Rissges

| Cédigo: | CEGE-F12 Version: | 2

Plan de Prevision de Recursos Humanos | 7 3%

Plan Institucional dg Archives " _ _ b 100%
Plan Estratégico de Tecnologias de la informacion y las Comunicaciones 100%
Plan de Seqguridad y Privacidad de la informacion 92%

Ptan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion 100%
Plan de Adauisiciones 71%
Plan de Acctén b 88% ]

El resultado de la ejecucion presupuestal de los productos vinculados al Plan de Accidn
Integrado de la vigencia 2019 es del 84%, debido principalmente a que no se aprobaron pagos
del contrato de auditoria integral a ios recobros y las reclamaciones ante la falta de resultados
por parte del contratista. Ademas, hubo recurscs que no se ejecutaron conforme a lo planeado
para los siguientes productos: el apoyo en soporte, desarroilo, mantenimiento e integracion de
aplicativos misionales para la optimizacidn de procesos, los recursos de casacidn, y otros
prodiictos relacionados con la defensa juridica en los que se observa que esta situacién obedece
a que la ejecucion de éstos depende de procesos QUE se encuentren en curso, los cuales pueden
tener plazos, condicicnes y cuantias de page muy variables. Cltro aspecto que afectd ia
gjecucion de los recursos fue la Imposibilidad de suscribir un acto de incorporacién con la
Central de Inversiones S.A - CISA para el pago de la cartera acordada sobre las resoluciones
ejecutoriadas con mas de 180 dias y por demoras en la entrega de la oferta que debia realizar

dicha entidad,

1.6 Informes de Control Tnterno

Durante el periodo comprendido entre 01 de noviembre a!l 31 de diciembre de 2019, la Oficina
de Control Interno realizé las siguientes evaluaciones, seguimientos ¢ informes de

cumplimiento legal, los cuales se describen a continuacion:

s Revisién y envio de la Gestion Caontractual a la CGR, cargue en SIRECI, realizado en los

meses de noviembre y diciembre,

+  Informe cuatrimestral y pormenorizado del estado del contro) interno en noviembre,

er

ai Ciudadano y PQR en noviembre,

informe de seguimiento al cumplimiento del Articulo 76 de |a ley 1474 de 2011, Atencién

¢ Evaluacién al procesc Gestion Integral Régimen Contributivo: Devoluciones (e

cotizacion en diciembre,

*  Evaluacion al proceso Gestidn Juridica Cobro Coactivo en diciembre.

» Informe de seguimiento a MIPG en noviempre,

= Seguimiento Plan de Mejoramiento PQR en noviembre,

*  Seguimiento Plan de Mejoramiento Contratos en noviembre.

= Seguimiento Plan de Servicio a Ciudadano DNP en noviembre,

Los informes antes mencionados, se e
menu Transparencia,

———e . — S
!

P , . 2. EVALUACION DEL RIESGO

2.1, Avances en la identificacidn AY

. Aval aloracién de riesgos v control
Institucional

£

ncuentran publicados en I3 paging web de la Entidad ~

8 -~ Mapa de Riesgos
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Durante la 2019 se realizd 1a revisidn y actual
fuercn aprobados por el Comite
diciembre de 2019, tal como se r

izacion de los riesgos institucionales los cuales
Institucional de Gestién y Desempefio, en sesién del 10 de
elacionan a continuacion:

| GADD- Gestidn Administrativa y Documental 2 3 i &
: GCON- Gestidn de Contratacion 1 i 2 i 4
-ETH-Gestidn del Talents Humano Z & 5 13
GFIN- Gestion Financiers Interna 1 4 2 7
GPAD- Gestion v Prevencidn de Asuntos Disciplinarios 1 1 2 4
GSCI- Gestidn Servicio al Ciudadana 1 1 1 3
Totz! dependencis &8 i7 iz 37
GCCR- Gestidn Contable v Control Recursas E.T 1 3 2 5
- GEPP- Gestion de Pagos v Portafolio 1 1 2 4
GPRE- Gestién Presupuestal 0 1 2 3
GRFF- Gestién de Recaudo y Fuenies de Financiadién 1 2 1 4
: Total dependencia . = F 7 17
i FFEP- Fortalecimiento Financierc a EPS & IPS 1 1 1 3
f ! GIRC Gestion Integral Régimen Contributivo 0 2 3 5
] . GIRE- Gestidn Integral Régimen Especial o de Excepoion i 2 3 6
! GIRS Gestidn Integral Réaimen Subsidiado 1 2 Z 5
RRAR- Reintegro de Recursos Aproptados o Reconocidos sin 1 1 7 P
Justa Causa
{ Total dapendgnels & 8 i1 23
' GERC Gestidn de Recobros/Cobros 2 2 2 5
| GERE- Gestidn de Reclamaciones 2 2 2 6
RSIC- Reintegro de Recursos apropiados o Reconecidos sin L 1 1 3
Jusia Causa por Concepto de Recobros v Reclamaciones
Totz} denendencia 5 5 E i
BOUA- Administracién Base de Datos Unica de Afiliados 8 i 2 3
| GPDI- Gestidn de Provectos de Inforrmacion 0 i i 2
GSTE-~ Cestidn Soporie & las Tecnologias 0 2 2 4
o Totsl dependancia G &4 5 &
j' RIES- Direccionamiento Estratégics i 3 1 5
i GEDG- Gestion de Desarrolle Organizacianal 0 1 1 2
! Total depandencia i 4 A ¥
GICC- Gestion Juridica Cobro Coactive i 1 1 3
GJRI-Gestidn Juridica Representacidn Judicial 2 4 2 8
Tota! dependencis 3 5 3 ii
CEGE- Control y Evaluacidn de |z Gestion 1 3 2 & |
Totai dependencia 1 3 i &
Fusnte: Mapa de riesgos 2019 de la ADRES,

Dentro de los seguimientos realizados en el tercer cuatrimestre por las dependencias a los
riesgos identificados v gestionados, el proceso GETH-Gestidn del Talento Humano reportd |z
materializacion de! siguiente riesgo: “GETH-RGO3Z Inexaciitud en !la generacion,

liguidacién y page de iz némina v o terceros”,
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5 ATCURSOS PTLSISTIA,

Obseryacion del proceso en el menitereo: El 08 de octubre de 2019, el fider de proceso reportd

este riesgo materializado, que, para dicho corte, el riesgo estaba codificado con referencia
GETHRO4.,

sequimiento _de la_OAPCR a las acciones: Los integrantes del proceso reportaron la
rnaterializacion del riesgo, donde identificaron las causas que dieron origen a la materializacion
y como consecuencia, formularon 3 acciones correclivas orientadas o eliminar las causas
identificadas. £l Gestor de la OAPCR asignado, realizé seguimiento a fas acciones gstablecidas,
evidenciando la finalizacidn v cumplimiento de estas,

2.2 Plan de implementacion de los Riesgos de Seguridad de la Informacion

La Direccion de Gestién de Tecrologias de informacién y Comunicacicnes -~ DGTIC en
colaboracién de {a Oficina Asesora de Planeacion y Control de Riesgos, apoyaron en ia

identificacién v evaluacion de riesgos de Seguridad de la Informacién en las diferentes
dependencias de la ADRES

teniendo asi un cumplimiento del 100% de los procesos. Dentro de la pagina Web de la £ntidad
bttps://www.ad res.gov.co/Transparencia/Mapa-de-riesqos, se encuentra publicado ei mapa de
riesgos 2019,

En terminos gencrales se encontraron 125 riesgos, de los cuales 47 de ellos corresponden a
Seguridad de la informacion, a manera de fesumen, a continuacidn, se relacionan los riesgos,
controles y accicnes de este enfoque!

s o, ARG

r...\ = e S e o i i

A continuacion, se relacionan jos riesgos del Enfoque de seguridad de la informacidns®
fueron aprobados por e! Comité Institucional de Gestidn y Desa
diciembre de 2019:

, que
mpefio, en sesidn del 10 de

tion Administrativa y Document

IN- Gestion de Contratacién

GFIN- Geslion Financiera Interna

GPAD- Gestién v Prevencion dﬂ@@ﬁ@giit1ari@s . iR PR
GSCI- Gestion Servicic al Ciudadano T

* Informacion 1mada del Informe de pestion 4
* Informacion tomada del Inforne de gestion d

¢ riesgos L Coatrimestre de 2019,
e riesgos U1 Cuatrimesire de 2019,
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1 GCCR- Gestion Contable v Control Recursos E,7

i GEPP- Gestién de Pagos v Portafolio

GPRE- Gestion Presupuestal

GRFF- Gestion de Recaudo y Fuentes de Financiacion
Total, dependencia

FFEP- Fortalecimiento Financiero a EPS e (PS

GIRC Gestion Integral Régimen Contributivo

GIRE- Gestién Inteqral Régimen Especial o de Excencion

GIRS Gestion Integral Régimen Subsidiada

RRAR- Reintegro de Recursos Apropiados o Recanocidos sin

LJusta Causa

L TN WIS T P Y N [N«

Telsl, dependsncis
GERC Gestion de Recobros/Cobiros
o+ GERE- Gestian de Reclamaciones
IRSIC- Reintegro de Recursos apropiades o Reconocidos sin Justs
Causa por Concepto de Recobros v Reclamaciones
Yoiel, dependencis
BDUA- Administracion Bese de Datos Unica de Afiliados
GPDI- Gestion de Provectos de Informacién
GSTE- Gestién Seporte a las Tecnologias
Totsi, denendencsiy
i DIES- Direccivnamianto Estratégico
GEDC- Gestion de Desarroilo Organizacional
:: Totsl, depenaencia
GICC- Gestion Juridica Cobre Coactivo
. GJRI-Gestion Juridica Representacién Judicial
Total, dependencia
CEGE- Control v Evaluacion de ia Gestidn
Total, depandenciz

bea
I

L AV (AN

Flro Gy ind b [dd e [ |2 = ra B

Avance dentro de iz Implementacidn del Modelo de Seguridad y Privacidad de Iz

Dentro de la Implementacién del MSPI, se ha presentado avances significativos en la
impiementacion de controles conforme a lo definide dentro de la norma 1S027000, pasandc asf

Ge un cumplimiento del 62.9% en el mes de junio de 2018 a un 72.83% en el mes de diciembre
del 2019, tal como se puede ven en ia imagen siguiente;
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De igual maheraf realizando el andlisis frente al ciclo PHVA dentro de los pericdos comparados
se tiene un incremente del 12% pasando de un 67% en junic de 2019 a un 79% para el mes
de diciembre de 2019:

I o S e el el
botde % de fwanee]
i Avoncs | Avancs COMPONENTE o % Awance
COMPONENTE } 5 ‘ el e erade
i Actual Esnerado Entidad
H H H
i Entidad | R - -
Eodan 40 ]
P i e -
PooaEm h .
IEER 2 e e
sany 1 j 100%,
[ I TLC | lDUN _] T e T

iunic 2019 Diciembre 2019

Sensibilizacién frente al Modelo de Seguridad y Privacidad de In Informacién

Le igual manera, se han lievado a cabo las sensibilizacionas trimestrales en Seguridad de I3
Informacion con ia colaboracién de Comunicaciones de la Direccién General, para esto se ha
definido el esquema de uso de fondos de pantalla y correos electrénicos, en este caso el
desarrollo de las 4 sensibilizaciones planeadas para el afio 2019,
3.2 Seguimiento a Plunes de Mejoramisnto

Como resultado de fas auditorias v evaluaciones, la Oficina de Control Interno, ha sol
las dependencias de la ADRES formutar Planes de Mejoramiento que incluyen actividades de
Prevencion y correccidn de jos distintos procesos ¢ procedimientos, implementando acciones
de mejora que garanticen ia eficiente prestacién dal servicio,

icitado a

A corte de 31 de diciembre de 2019, la OCI tiene aprobados ¥ vigentes los

: ‘ ! siguientes Planes
de Mejoramiento, asf como el avance de implamentacién de estos!
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Resaudns v feantas de Fnzneizeisn oci-18 ocl-19 !} 7 35 28 [ G o 1007 CERRADD
Fetobros / Cobras ~2018 sap-18 s2-19 3 5 & L EN o 057 ABIERTO - Reformulado
Zstzdos Financieras v NICS? ~ URA -2018 sep-18 sep-19 12 13 a G e s 65334 ABIERTO - Refarmulado
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Grups Yalento Humano 2019 sep-19 En 2020 1l g o] o ¥ 3 3 ABIERTO
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102 {156 | o4 3 10 38 | 68,00%
LGZ,?% 5,3% | 6,7% | 253%

* Acciones preventivas reformuladas o reprogramadas
Ef % de avance corresponde &l # de acciones cumplidas en térming v fuera de término

¥
= o~ N RE N S T EH
| 4. INFORMACION YV COMUNICACION

4.3 Participacidn v Servicio a! Ciudadang

4.%.% Servicio af Cludadans

Ce conformidad con los lineamientos establecidos mediante Ley 1712 de 2014 asociadzs a la
transparencia y accese a la informacidn plblica y el Decreto Reglamentario Nro. 103 de 2015,
Titulo III, Gestidn de Solicitudes de Informacidn PUblica -Transparencia Pasiva, la En:cidad
cuenta con los siguientes medios idoneos para la recencién de las solicitudes de informacién de
los usuarios, ciudadanos v grupos de interés:

¢ Formularic web para Iz recepcién de solicitudes de informacién publica. Alli el usuario,
ciudadano o grupo de interés puede formular peticiones, quejas, reclamos, sugerencias o
denuncias por corrupcidn. En el siguiente enlace se accede al Formulario POQRSD en lines
https://www.adres.gov.co/Atencidon-al-ciudadano.

1)

La Entidad cuenta con un Sistema de Gestién Documeantal- 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 la Entidad. A través de estz
herramienta, se clasifica ia correspondencia general v las PQRSD, asignando como una de
las modalidades la asocizda a derechos de peticidén, e incluyendo los términos para
responder v el responsable de su tramite.

> La Adres cuenta con una herramienta CRM {Administracién de Relaciones con los Clientes,
por su sigla en inglés) como un sistemz de gestién de PQRSD, la cual se encuentra en
funcionamiento para los canales de atencidn virtual, presencial y telefénico, La herramienta
entrara en operacién para el canal de correspondencia fisica 2 comienzos del afio 2020, con

el objeto de contar con una sola herramienta para el registro ordenado de todas las PQRSD
gque ingresan a la entidad.
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= Disposicion de un punto de atencién presencial y de correspondencia para ia recepcién de
solicitudes informacién puablica, ubicado en el piso 17 de la sede principal de 1a Entidad.

¢ Servicio de centro de contacto, el cual tiene como cbjetive prestar atencién a la ciudadania
en general mediante atencion presencial y talefénica,

o Disposicion del correc denunciacorrupcion®adres.qov.co para el reporte de los posibles
actos de corrupcion cometidos por los servidores publicos de la ADRES en el Portal
Ciudadano de fa pagina web de la Entidad, con su respectivo manual de usuario. Las
denuncias recibidas en este correc son puestas en conoccimiente de la Direccién
Administrativa y Financiera, quien actta conforme a las responsabilidades seflaladas en el
numerai 24 del articulo 19 del Decreto 1429 de 2016,

= En nuestro portai web se dispuso el enlace Tramites v Otros Procedimientos
Administrativos para los ciudadanos Y Qrupocs de interés,

o Informacién en ia pagina web Portal Cludadana scbre ios siguientes temas de interés para
la ciudadania };xg_tp_sjjwww.agr_emov.co//\ten@gh_a_l_—gug{a_dano:

»  LCanales de Atencidn disponibies en la Entidad,

» Formuiario PQRSD en linea. Formulario electronico de solicitudes, peticiones, guejas,
reclamos v denuncias,

= Manual de Servicio al Ciudadano y Protacolos de Atencién.

*  Notificaciones Judiciales.

* Notificaciones Administrativas.

»  Preguntas y respuestas frecuentes,

* Denuncias de los actos de corrupcion,

= Glosario.

»  Calendaric de actividades.

»  Abeces, boletines y guias.

*  Mecanismos para presentar quejas y reciamos en relacién con omisiones ¢ acciones del
sujeto cobligado.

» Informe de peticiones, quejas, reclamos, denuncias y solicitudes de acceso a la
informacidn |

»  Carta De Buen Tralo,

* Portafolio de Servicios de la ADRES,

4.2 Avances en el Plan Anticorrupeidon y de Atencion al Cludadano

Ce acuerdo con el seguimiento efectuado al Plan Anticorrupcién v de Atencién a Ciudadano,
con corte al 31 de diciembre de 7019 su ejecucion fue del 100% (99,62%). Se resaltan |as
acciones encaminadas a la implementacion de la politica de administracién de riesgos, las
accionas de autocontrol de las areas, las actividades de relacionamiento con los arupos de valor

y de linteres a traves de audiencia de rendicién de cuentas y mensajes de divuigacion de 1a
gestion institucicnal en medios de comunicacion,

s de indicar que respecto a la implementacion del SARLAF, su avance acumuiado en el afio eg

def{8)7%. 'En esta implementacién, se avanzd en la identificacién de roles Y responsabilidades,
politicas, instrumentos, procedimientos vy documentacion, las jornadas de sensibilizacion v Ia

Pédgina 20 de 29



sENEAAL DY SEGURIDAD SOCIAL £% SALUD

—

!F_PROCESO CONTROL Y EVALUACION DE LA GESTION
ELABORACION Y PRESENTACION DE , o
INFORMES INTERNOS Y EXTERNCS Y AR
OTROS INFORMES DE EVALUACION

Codigo: | CEGE-F12 Version: 2

J FORMATO

RAGORA 7 LOS RECURSDS BEL SISTIMA

-

impiementacién de instrumentos en los procesos de Gestidn de! Talento Humano v Contratacion
de Iz Entidad. Para consolidar esta implementacién, se incluird en el Plan de Accién 2020 Ia
adopcion de lz documentacidn e instrumentos identificados para la Direccidn de Gestidn de
Recursos Financieros de Salud en ia gestion de los riesgos asociados.,

2, Gestién de iz Informacién

fad

%.2.1 Comunicacidn Ixterna

En el periodo comprendido entre e 1 de noviembre de 2019 hastz el 31 de diciembre de 2019
se emitieron v publicaron tres (3) comunicados de prensa dirigidos a la ciudadania en general
y medios de comunicacién locales, regicnales y nacionales; dichos comunicados fueron
entregados también de manera directa a los periodistas que cubren la fuente de saEud.‘. Estas
piezas de comunicacidn ayudan a mantenar actualizadas las secciones editeriales v noticiosas

de los diferentes medios de comunicacién nacionales v locales, asi como el portal web de |3
Entidad v sus redes sociales,

El impacto de estos comunicados se viene midiendo a través del maonitereo de medios (rg\{ision
periédica sobre las publicaciones sobre la ADRES) tenjendo en cuentz el tipo de noticia, la

- — . *r .
descripcion vy fa calificacion (positiva, negativa o neutra). £l compoertamiento frente al monitorec
de medics para I3 Entidad es el siguiente:

50 45

a0
30
20

10 5 6

Noviembre Diciembre
“Negativa .. Positivas L7 Neutras

Fuente: Direccién General - Comunicacianes

Para mejorar la comunicacién con los lideres de opinicn o stakeholders, publice especia’aif'zado
del sector salud come gerentes de hospitales, EPS, IPS, asociaciones de pacientes v de medicos,
entre otros, se estructuré la estrategiz de boletines masivos directos mensuales' con
informacién de su interés, como fechas, montos v conceptos de los giros de las diferentes lineas
gue manejaz la ADRES, as{ como anuncios importantes sobre cambios en las fech’as,
normatividad, procesos y procedimientos. Durante e periode del informe se envid un boletin.

La estrategia utilizada parz las comunicaciones con el publico externc tiene que ver con los
mensajes institucionales, de gestidn v noticiosos de la Administradora de los Recursos del
Sisterna General de Seguridad Socia! en Salud -ADRES- publicados en redes sociales (Faceboqk
y Twitter) v el sitio web www.adres.qov.co con al fin de maniener actualizada a la ciudadania
y ai publico interesado en el sector salud con las noticias generadas por lz entidad.
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Ahora bien, la Entidad cuenta ademas con diferentes redes sociales, A continuacién, un
recuento de las actividades en cada una de dichas redes, asf;

Facebook

La estrategia implementada para la actualizacion de la pagina de Facebook oficial de Iz Entidad
€s generar contenidos noticioses para los seguidores res veces por semana, dandce prioridad
al video y a las publicaciones con links dei sitic web. El resultado ha tenido un alcance de 80
personas en promedio por dia con 886 sequidores (93% mas gue el periodo anterior entre
septiembre y octubre} v 819 ‘Me gusta’ a la pagina en esta red sociaf (90% mas que el periodo
anterior entre septiembre y octubre).

T f et e s O T P S Y T . O, e
iola do segudores de s PAGNA hasia ey 005

foy)
(s}
T

Fuente: Facebook Analytics
Twitter

La estrategia implementada para la actualizacién se basa en generar contenidos noticiosos para
los seguidores 3 dias de la semana, entrar en ia conversacion digital de acuerdo con los termas
que maneja la entidad v las tendencias diarias de esta red social. Ademas, se alimenta la parrilia
de contenidos con la informacién de Goblerno enviada por ia Prestdencia de la RepUblica v el
Ministerio de ias Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones. En este punto es
importante resaitar que el numero de nuevos seguidores fue de 116, pasando de un tota! de
3.217 en octubre de 2019 a 3.333 en diciembre. Asi mismo el ndmero de impresiones fue de
72.100 durante este periodo, obteniendo en promedioc por dia 1.181,
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Seguidores en Twitter
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3050

3000

Septiembre Cctubre Noviembre Diciembre
Fuanie: Twitter Analytics

Trafico péging wab ADRES

i

£

En cuanto al sitic web, este ha sido actualizado con las noticias que genera la entidad, se ha
adecuado con nuevos botones v funcionalidades de acuerdo con las necesidades detectadas en

el Home, en la seccién "Lupa al Giro” v la BDUA. Se viene trebajando en la optimizacion del
sitic en cuanto a fa fuente, video vy fotografias.

Pre 201931 e T30
P R A L SRS - .
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14,253,797 1.82 6682 %
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4.3.2 Comunicacidn Interngz

Junte con el grupo de Talente Humano, bajc el liderazgo de la Direccidn General -
Comunicaciones, se ejecutd el proceso metodolégico v cronograma de actividades para la
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publicacion de un boletin electrénico de comunicacion interna con el cual se busca la BITISICN
de contenidos relevantes para los funcicnarios y contratistas de la entidad en temas como
eventos, cumpleafios, actividades a desarrollar, gestion administrativa y noticias generales de
la ADRES, De acuerdo con esto, se publicaron 3 boletines internos via carreo electrénico con el
fin de informar a funcicnarios, contratistas y colaboraderes de la ADRES las novedades de ia
entidad, la gestion y los procesos administrativos que impactan a la comunidad.

Tambien se publicé un (1) fondo de pantalla en los computadores de los funcionarios y
contratistas con el fin de informar a los colaboradores de Ia ADRES los cambios en seguridad
informatica que se ejecutardn por parte de la Direccién de Tecnologias de la Informacion v las
Comunicaciones. Ademas, a través de mensajes masivos via correo electrénico se anviaron 10
mensajes informativos v de campafias de sensibilizacién sobre temas importantes para la
entidad como los cambios en los horarios en dias de jornadas de movilizacidn naciona por parg,
seguridad informatica, novenas de navidad e impiementacién de la IPV6, entre otros.

-Ejemplos de publicaciones internas:

. ~xu Recuerda
S, .

— e L R T R AAMA

[ 8 ACTIVIDARES DE MONITORED ¥ SUFEAVISION CONTINUA

e ]

5.1, Plan de Auditorias Interna 2019

De acuerdo con el Plan Anual de Auditorias Internas formulado vy aprobado en el Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno para la vigencia 2019, se estabiecieron
auditorias, evaluaciones Y seguimientos, los cuales se desarroliaron entre o 1 de noviembre al

31 de diciembre de ;2019 cronograma establecido vy Cuyo resultado en af cuatrimestre se
muestra a continuacion:

i . Actividag . 1 Avance Moviembre | szjﬂt_‘.é@i—cﬁmbm H
j Informies por Requerimiento tegal Externos | 100.00% r—-*.ﬁ—ﬁgaé_% |
Informes por Requerimiento Legal Internos ] 100.00% | ian00% :’
] Sgﬁqggn_ie_n_tc_)_y_%_iu_agjm de Control [nte;‘no______E—TC0.00% i 100.&5‘%—“7'_]
Enfoque hacia la Prevencion e L  83.33% N
L.Sequimientos Planes de Mejoramiento _j | _ i00.00% %_‘{:_Aﬁ_ﬂj_ﬁoqo%—%—j
| Otras Actividades ™~ - o TTebaan, L io0.00%
f ¥ Porcentaje de Avance Plan Anual T 93, 9G6% 'LM%ZEETJO"; |
— — — T — -«—_-‘1—_‘_.... ———
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-2, Relacionamiento con Entes de Control

Como  consecuencia de desarrollc de sus
permanentemente a través de
organismos de control,
General de la Nacidn.

funcicnes misicnales, 12 ADRES recihe
tos diferentes canales de atencién, requerimientos de los
entre ellos la Contraloria General de i3 Repiblica v la Procuraduriz
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En |z vigenciz 2019, la ADRES ha atendido =zl corte 31 de Diciembre de 2018, 316
reguerimientos de diferentes dependencias de la Contraloria General de fa Repuiblica, de sus
Gerencias Departamentaies y de las Contralerias Municipales, asi:

DEPERDENCIA | Mo, REQUERIMIEMNTOS ATENDIDOS
REGUERIMIENTOSE QUE IMPLICAN RESPUESTA DF UNA SCLA DIRECOIGN
Oireccidn de Liguidaciones v Garantias 125
Direccion de Gestidn de Tecnologias de informacian v Comunicaciones 57
Direccién de Otras Prestaciones 17
Direccion General 30

Direccitn de Gestién de Recursas Financieros de Salud &
Oficina de Control Interno

1
REQUERIMIENTOS QUE IMPLICAN RESPUESTA DE VARIAS DIRECCIONES
| Direccin de Gestién de Tecnologizs de Informacion y Comunicaciones 27
/Liguidaciones v Garantias
Direccion de Liguidaciones v Garantizs/Otras Prestacionas 7

Direccién de Liquidaciones v Garantias/ Gestidn de Recursos
Financieros de Salud :

Direccidn de Gestidn de Recurses Financiercs de Salud/ Administrativa ) 1
|_v Financiers

Direccién de Otras Prestaciones/ Gestidn de Recursos Financieros de 1

Salud

Requerimientos con insumaos/responsables de mas de dos 4

dependencias
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jersi de fa Macidn:

En la vigencia 2019, la ADRES la ADRES atendid a corte 31 de diciembre, 117 requerimientos

de diferentes dependencias de la Procuraduriz General de la Nacidn, de las Procuradurias
Defegadas, Procuradurias Regionales y Distritales, asi:

DEPENDENCIA Ho REQUERIMIENTOS ATENDIDOS |
Direccidn de Liguidacionas v Garantias 33
Direccion de Gestién de Recursos Financieros de Salud 2
Direccidn de Gestidn de Tecnologias de Informacion y Comuniczciones 5
Direccién de Otras Prestacicnes 35
Bireccién Administrativa v Fimanciera 8
Direccion General 8
Requerimientos con insumos/resnonsables de mas de una dependencia 3
| Oficing Asssora Juridica ! &
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5.3, Planes de Mejoramiento con Qrganismos Externos
5.2.1 Contraloria General de la Repablica

l.a Oficina de Contro! Interno (OCI) realizé seguimiento a las actividades vy unidades de medida
reportadas por cada una de las dependencias de la ADRES, gue son las directamente
responsables de la ejecucion de las actividades formuiadas dentro del Pian de Mejoramiento
Institucionat suscrito con la Contraloria General de la Replblica, con corte al 31 de diciembre
de 2019 para efectuar el reporte al Sistema de Rendicion Flectrénica de la Cuenta e Informes
(SIRECT),

a) Acciones Cumplidas a 31 de Biciembre de 2019

Derivado de lo anterior, se tiene entonces que a 31 de diciembre de 2019 el Plan de
Mejoramiente cuenta con un cumplimiento del 100% frente a las acciones con esa fecha de
cumplimiento, y una accién de mejora fue reprogramada dadas las justificaciones v evidencias
presentadas por la Direccién Administrativa v Financiera de ia Entidad,

i ; . - . . A 1 GONCEPTO FRENTE AL |
' H A P AN A . - . . :
i Mo ; HALLAZGO % CHA DE FINALIZACION ! CUMPLIMIENTO
7. Cuenta Deudorss. el salde parcial =n la Subcuenta
ECAT es $730.376 milones, que corresponden a Oiros
Deudores. Analizado este saido, se encontrd Gque en la
i cuenta Qtros, registros por valer de $107.654,8 millones, | 2015712731 CUMPLIDA
contabilizados desde 2011, a diciemre de 2012,
Correspondientes 3 Acuerdos de Pago, de los cuales no se
ha realizado gestion. —_—
i Contrato de Interventoria No 103 de 2012 JARV s T
'[_ 2 | MCOREGOR B 2019712431 CUMPL_loi'rmw
et da o " . P . REPROGRAMADA A
3 Obligaciones dei Contrate 467 de 2011 - Consorcio SAYP 2019712731 28/05/2021
4 Hallazgo 3. Cuentas por Pagar {A) - 2019/12/31 CUMPLICA
- Hallazgo 5. Conflicto de Inteteses- bpedimento (A-D) 2019/12/31 CUMPLIDA ) ﬁ
<] Hallazgo 6, Registro en ef SECOP (A} 2019/12/31 CUMPLIDA ;
Hallazgo 8. Honerarios vs Remuneracion de Servicios . N
_jk Técnicos (A) L 2019/12/31 ‘ CUM}’EDA
Ha!iazgg No. 5. Gef.tién Docw.’nentai, carpetas Procesos 2019/12/31 CUMPLIDA
i B} de Restitucion de recursos aproplados o reconocidos sin - e
] justa causa. Ley General de Archivo - Ley 594 de 2000 2019/12/31 CUMPLIDA

De acuerdo con lo anterior, las 8 acciohes cumpiidas por la Entidad v que cuentan con
evidencias que permiten concluir la superacion de las deficiencias sefialadas cor el organismo
de control serdn retiradas de! mencionado plan de mejoramiento en cumplimiento de o
sefialado en la Circular No 05 de 11 de marzo 2019.

b) Acciones e2n ejecucién
La Oficina de Control Interno continuars en la vigencia 2020 realizando seguimiento a las

acciones en ejecucidn para avanzar en el desarrollo de su cumplimiento con el fin de superar

las causas de los hallazgos evidenciadas por el organismoe de control ¥y generando alertas en
caso de que se avidencie que los términos se pueden incumplir.
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1 AF5.2 Obligacicnes del Contrato 467 de 2011 - Consorcio SAYP 28/05/2021
2 H3_AENEBS Hallazgo No 3. Oportunidad en los términos v plazos parz los -
procedimientos de recobro/cabro 30/086/2020
3 AF2 i 1. Antici r i fon
(A_é)}w_l Hailazgo 1. Anticipos sobre prestaciones excepcicnales del SGS5S 30/06/2020
4 AF2018_2 Hallazgo 2. Reintegro de recursos spropiados o reconocidos sin -
justa causa (A) : 30/08/2020
5 AF2018_4 Hallazge 4. Procesc de adjudicacidn v ejecucidn Contrato de 31/12/2021
Consultoriz No. 080 de 2018 (A-D}
5 AF2018 7e Hallazgo 7. Operaciones reciprocas URA — UGG (A) 31/03/2020
7 AF2018_7b Hallzazqo 7. Operaciones reciprocas URA — UGG (A) 31/03/2020
8 i, AEFBDUA Hallazgo No 1. Calidad de ia informacion an ia BoUA 30/06/2020
g 2_AEFBDUA Hailazgo Nao, 2. Multiafiliacion entre los Regimenes de Excepcidn 30/06/2020
v la BDUA
10 1 3_AEFBDUA Hallazgo No. 3. Multiafiliacion Pensionados on 1 BDUA 30/06/2020
11 | 4 AEFBDUA Hallazgo No. 4. Informacion Sisbén Régimen Subsidiado en 30/06/2020
BDUA
12 | 6_AEFBDUA Hallazgo No. 6. Afiliados al Régimen Subsidiade Declarantes de 30/06/2020
Renta

COMCLUSIOMES:

° Enloreferente a los procesos v procedimientos de la Entidad, de 28 procesos repor‘rta_dos
se evidencia que la Entidad logro actualizarlos en un 100%, tanto a nivel estrate’gs_co,
misional como de apoyo de evaluacidn los cusles se encuentran oublicados en la Pagina

Web https://www.adres.gov.co/Transparencia/Procesos-y-procedimientos.

=Ei cumplimiento consclidado de los planes institucionales que conforman el Plan de Accidn
de la vigencia 2019 fue del 84%, debido principaimente, a que no se aprobarcn pagos del
contrato de auditoria integral a los recobros v las reclamaciones, ante la falta de resultados
por parte del contratista.

* La Direccion Administretiva vy Financiera presenta avances destacados en el
cumplimiento de sus actividades programadas con un pnorcentaje de 100% de cumplimianto
en los Planes Institucional de Capacitacidn, Plan de Bienestar e Incentivos y Plan
Institucional de Archivos, al igual gue la Direccién de Tecnologias de Iz Informacidn que
presents un cumplimiento de los planes Estratégico de Tecnglogias de fa Informacidn v las
Comunicacicnes v Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad vy Privacidad de Iz
informacidn, sin embargo, es necesario revisar y disefiar estrategias que permitan el avance

def Plan Anua! de Vacantes en 33%, Plan de Previsidn de Recursos Humanos en 73% Y
Plan de Adaquisiciones en 71%.

¢ Del seguimiento y evaluacién al mapa de riesgos institucional se evidencid para ia
vigencia, que el proceso GETH-Gestidén del Talentc Humano reporto la materiaIizacic’?n del
gsiguiente riesge: “GETH-RGO3 Tnexactitud en |a generacion, liquidacién v pago de fa ndmina
Y & terceros”. Situacién que se atendid con la formularon de 3 acciones correctivas
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orientadas a eliminar las causas identificadas. El Gestor de la OAPCR asignado, realizd
seguimiento a las acciones establecidas, evidenciando la finalizacién y cumnplimiente.

o De las 8 actividades formuladas en el Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloria
General de la Republica, se concluye que se han superado las deficiencias sefialadas por el
organismo de control, pues solo se encuentra una accion pendiente frente a las obligaciones
del Contrato 467 de 2011 - Consorcio SAYP, la cual tiene fecha de cumplimients el
28/05/2021.

RECOMEMNDACIOMNES:

» De acuerdo con la informacién entregada por el Grupo Interno de Talento Humano,
reiacionada con 32 vacantes en la Planta de Personal, se sugiere desarroilar astrategias
que permitan cubrir el numero de vacantes existentes.

» De conformidad con fa Circular 05 de 2019 del Consejo para la Direccidn de g Gestion
y Desempefic Institucional de la Funcidn Publica en lo referente a la medicién a través del
Formulario Unico de Reporte v Avance de Gestidn {(FURAG) para la Vigencia 2019, se
recemienda a la Entidad su diligenciamiento de acuerdo con las fechas establecidas, las
cuales para Entidaces de Orden Nacional estén fijadas para el mes de febrero del 2029.

* En atencién a las auditorias v evaluaciones de la Cficina de Control Interno, en refacién
con los Planes de Mejoramiento internos se recomienda continuar con el monitorea y
seguimiento al cumplimiento de las acciones de mejora establecidos en cada uno de elios.

* Se recomienda plantear cronogramas y/o mesas de trabajo entre la Direccidn
Administrativa v financiera v la Direccidn de Tecnologias de la informacion en lo referente
al canal de atencidn escrito, &l cual aln se encuentra en impiementacion, lo anterior para

gesticnar las comunicaciones escritas que recibe la entidad, las cuales son de gran interés
e importancia.

e e _ R i L AL Bl SRR £ BE IV T

H i
E MNombre E Firma Proceso ]! {Auditor Hder, Auditado, Auditar,
| : . - | L;} —- 3 Observador, jefe QCl)
| DIEGO FERNANDO GUERRA | -/t‘«‘f"/-’/ ocl | Auditor
| &t |2
Fecha de Ravision: 2 X / i /2‘:l 20 Firma "YA .
Fecha de Aprobacion: 25 'f}’O( Y20 Firma ST
y N o e

Cordialmente,

51 &3@ QM
DIEGO MERNANDO SANTACRUZ SANTACRUZ
Jefe Oficina de Controi Interno
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