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COMUNICACION INTERNA
Bogota, D.C.,
PARA JORGE ENRIQUE GUTIERREZ SAMPEDRO
DIRECTOR GENERAL - ADRES
DE: JEFE DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO
ASUNTO: Informe Seguimiento al avance en el cumplimiento del plan de

mejoramiento Auditoria Documental al Reintegro Superintendencia
Nacional de Salud, al corte 31 de mayo de 2022.

Respetado Doctor Gutierrez,

Para su informacién y fines pertinentes, remito el informe de seguimiento que efectud la Oficina
de Control Interno (OCI) al avance en las actividades y unidades de medida reportadas por
cada una de las dependencias de la ADRES, que son las directamente responsables de la
ejecucién de las acciones de mejora formuladas dentro del Plan de Mejoramiento respecto de la
Auditoria Documental al Reintegro de Recursos suscrito con la SNS con corte 31 de mayo de
2022.

Lo anterior, con el objeto de que dicho seguimiento sea remitido a la Superintendencia Nacional
de Salud desde su despacho como Representante Legal de esta Entidad para la evaluacion
que debe realizar esa Superintendencia y la programacién de la mesa de trabajo que se sefialé
en el mismo plan.

Cordialmente,

e Firmado Digitalmente por
ADRES DIEGO HERNANDO SANTACRUZ S.
Jefe OCI

DIEGO HERNANDO SANTACRUZ SANTACRUZ
Jefe de la Oficina de Control Interno

Anexo: Informe de Seguimiento Plan de Mejoramiento SNS y Soportes de las Acciones Desarrolladas

Copia Correo Electrénico: Dr. Mauricio Ramirez Espitia - Director de la Direccion de Otras Prestaciones
Dr. Alvaro Rojas Fuentes — Director de Liquidaciones y Garantias
Dra. Luisa Fernanda Gonzalez — jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Control del Riesgo.

Proyecto: Ligia F

Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 17 y Torre 3 Oficina 901
Centro Empresarial Elemento - Bogota D.C - Cddigo Postal 111071
Linea gratuita Nacional: 01 8000 423 737 - Teléfono:(57-1) 4322760
www.adres.gov.co
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DE MEJORAMIENTO

FECHA DE EMISION DEL INFORME Dia: JIEH Mes: I Ano:

Informe No. IRLE Nro. 14

Nombre del Seguimiento Seguimiento al Avance en el Cumplimiento del Plan de Mejoramiento
con la Superintendencia Nacional de Salud - Auditoria Documental de
Reintegro

Objetivo del Seguimiento Realizar seguimiento al avance de las actividades planeadas por las

dependencias en el Plan de Mejoramiento suscrito en virtud de lo
ordenado por la Direccion de Inspeccion vy Vigilancia para Entidades
del Orden Nacional de la Superintendencia Delegada para o
Supervisidon Institucional en el marco de la auditoria documental a la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Sociall
en Salud - ADRES _ Reintegro de Recursos del SGSSS.

Alcance del Seguimiento La Oficina de Control Interno (OCI), realizd seguimiento al avance de
las actividades y unidades de medida reportadas por las dependencias
de la ADRES, que son directamente responsables de la ejecucion de las
actividades formuladas dentro del Plan de Mejoramiento suscrito con la
Superintendencia Nacional de Salud al corte 31 de mayo de 2022.

. ____\. REPORTEDESEGUIMIENTO

ANTECEDENTES

La Direccién de Inspeccion y Vigilancia para Entidades del Orden Nacional de la Superintendencia
Delegada para la Supervisidn Institucional desarrollé auditoria documental ala Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES - Reintegro de Recursos del
SGSSS, y de acuerdo con el informe Final remitido a la ADRES el 25 de octubre de 2021, la Entidad
debia formular un plan de mejoramiento que permitiera solucionar las causas de fondo que
generaron los cuatro hallazgos y que corrigieran en el corto plazo las situaciones advertidas por el
equipo auditor como resultado de la visita.

Al respecto la Entidad suscribié el 29 de diciembre de 2021 un plan de mejoramiento que incluye
cuatro actividades como plan de trabajo para el mismo nimero de hallazgos, las cuales deben
reportarse mensualmente entre enero y junio de 2022 y deben desarrollarse de forma sucesiva y
en conjunto con esa Superinfendencia de tal forma que al final del gjercicio las dos entidades
cuenten con informacioén idéntica y que dé cuenta de las gestiones desarrolladas frente al
procedimiento de reintegro de recursos apropiados o reconocidos sin justa causa del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

La Direccion de Inspeccion y Vigilancia de Generadores, Recaudadores y Administradores de
Recursos del SGSSS de la Superintendencia Nacional de Salud mediante comunicacién con
radicado No 20215900001788411 de fecha 31 de diciembre de 2021 aprobd el Plan de
mejoramiento para ejecucion y senald, ademds:

Se aclara que la actividad “Desarrollar mensualmente una mesa técnica con el fin de armonizar
la informacion que dé cuenta de las gestiones desarrolladas frente al procedimiento de reintegro
de recursos apropiados o reconocidos sin justa causa por los actores del Sistema general de
Seguridad Social en Salud” se llevard a cabo mensualmente, posteriormente al envio por parte de
la ADRES a la Superintendencia del informe mensual de avance de las demds acciones de mejora
previstas en el plan.
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Por lo tanto, la Oficina de Control Inferno de la ADRES viene efectuando seguimiento mensual al
avance y reporte respecto de las siguientes actividades:

e Validacién de la informacion que permita identificar los registros contables de los recursos
apropiados o reconocidos sin justa causa.

e Actudlizar enla base de Excel la informacidon de los registros que dé cuenta de las gestiones
desarrolladas frente al procedimiento de reintegro de recursos apropiados o reconocidos
sin justa causa por los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud de acuerdo
con la estructura sefalada en la Resolucidén 1716 de 2019 y lo demds que se acuerde en
las mesas de frabajo que desarrollen las dos Entidades.

e Elaborar informe mensual de la gestién integral de riesgos asociados al proceso
"verificaciones al reconocimiento de recursos del Sistema de Salud'.

Respecto al informe presentado por la ADRES, la Superintendencia Nacional de Salud realizé la
evaluacién delprimer avance del plan de mejoramiento de la ADRES sobre Reintegro de recursos
al SGSSS, apropiados o reconocidos sin junta causa (Ley 1949 de 2019), senalando mediante Oficio
con radicado No 20221420518002, el avance en la ejecucién y la oportunidad en el desarrollo de
las acciones.

Derivado del segundo informe, en la mesa técnica realizada el 30 de marzo de 2022, sobre el
avance a febrero de 2022 respecto al plan de mejoramiento suscrito por la ADRES en el proceso
de reintegro de recursos al SGSSS, la Superintendencia informd de unas observaciones respecto a
lo presentado por la Entidad vy solicitd, “que la ADRES realice los ajustes y de las explicaciones a
que haya lugar, segun lo acordado, antes del envio del 3er avance del plan de mejoramiento”.

En ese sentido, mediante comunicacién con Radicado No.: 20221300308681 de fecha 4 de mayo
de 2022, la ADRES remiti6 un Alcance al Informe Seguimiento al Cumplimiento del Plan de
Mejoramiento suscrito con la SNS — Auditoria Documental Reintegro Reporte al corte 28 de Febrero
de 2022 y senald ademds que, “para mejorar la comprensidon de los archivos que se entregan en
desarrollo de las actividades que se ejecutan en el marco de este plan, el reporte se realizard con
el mismo corte en lo que se refiere al "Formato Unico de reintegros” como para los "“Anexos de los
Estados Financieros”, iniciando con el reporte de marzo al corte 31 del mes el cual se presentard a
mas tardar el 15 de mayo de 2022."”

El 1 de junio de 2022 se realizd la tercera mesa técnica de seguimiento al referido plan de
mejoramiento con la participaron representantes de las dos entidades, alli se evaluaron los
avances respecto de cada una de las Actividades propuestas. Como resultado de lo anterior, las
dreas técnicas de la ADRES responsables de la ejecucion de las actividades, Direccién de
Liguidaciones y Garantias y Direccién de Otras Prestaciones validaron lo alli descrito e hicieron los
ajustes correspondientes incluyéndolos en la entrega del mes de abril.

Nuevamente y de acuerdo con la dindmica propuesta, la retroalimentacion de la informacion
enfregada con Radicado No.: 20221300500281 de fecha 14 de junio, correspondiente al corte 30
de abril de 2022, se llevd a cabo el 6 de julio de 2022, con la participacién de representantes de
las dos entidades, alli se evaluaron los avances respecto de cada una de las actividades
propuestas.

Como resultado de lo anterior, las dreas técnicas de la ADRES responsables de la ejecucion de las
actividades, Direccidon de Liquidaciones y Garantias y Direccidn de Otras Prestaciones validaron lo
alli descrito e hicieron los ajustes correspondientes respecto al corte 30 de abril de 2022
remitiéndolos mediante Radicado No.: 20221300668271 de fecha 14 de julio de 2022.
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DE MEJORAMIENTO

SEGUIMIENTO AL AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

Teniendo en cuenta lo anterior y que la Oficina de Conftrol Interno fiene dentro de las funciones
senaladas en el Decreto 1429 de 2016, “Por el cual se modifica la estructura de la Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES- y se dictan otras
disposiciones”, la de:

“(...) 13. Asesorar y aconsejar a las dependencias de la ADRES en la adopcién de acciones
de mejoramiento e indicadores que surjan de las recomendaciones de los entes externos
de control”

A continuacién, se hace un reporte respecto al avance en las tres actividades descritas
previamente y que se encuenifran incluidas en el Plan de Mejoramiento suscrito con la
Superintendencia Nacional de Salud como resultado de la auditoria documental a la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES -
Reintegro de Recursos del SGSSS, asi:

DESCRIPCION DE LA ACCION DE MEJORA

Validacién de la informacién que permita identificar los registros contables de los recursos apropiados o reconocidos sin
justa causa.

EVIDENCIAS DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

La Direccién de Liquidaciones y Garantias remite mediante correo electrénico de fecha 13 de
julio en el que informa que de forma mensual revisa los estados financieros que son remitidos por
la Direccién de Gestibn de los Recursos Financieros de Salud y presenta de ser necesario
observaciones que permiten tener una informacion actualizada frente al estado de cuenta para
las EPS e IPS. Asi mismo adjunta carpeta nombrada LIQUIDACIONES Y GARANT MAYO 2022 donde
se encuentran los anexos a los estados financieros, en los cuales se encuentfran reflejados los
movimienfos en cuentas de orden, cuentas por cobrar y cuentas por pagar del proceso de
reintegro de recursos.

La Direccidon de Otras Prestaciones remite mediante correo electrénico de fecha 07 de julio en el
que informa que de forma mensual revisa los estados financieros que son remitidos por la
Direccién de Gestion de los Recursos Financieros de Salud y presenta de ser necesario
observaciones que permiten tener una informacién actualizada frente al estado de cuenta para
las EPS e IPS. Asi mismo adjunta carpeta nombrada OTRAS PRESTACIONES MAYO 2022 donde se
encuentran los anexos a los estados financieros en los cuales se encuentran reflejados los
movimientos en cuentas de orden, cuentas por cobrar y cuentas por pagar del proceso de
reinfegro de recursos.

DESCRIPCION DE LA ACCION DE MEJORA

RESPONSABLE

Direccién de
Liquidaciones y
Garantias

Direccion de Otras
Prestaciones

Actudlizar en la base de Excel la informacién de los regisiros que den cuenta de las gestiones desarrolladas frente al
procedimiento de reintegro de recursos apropiados o reconocidos sin justa causa por los actores del Sistema general de
Seguridad Social en Salud de acuerdo con la estructura sefialada en la Resolucién 1716 de 2019 y lo demds que se acuerde
en las mesas de trabajo que desarrollen las dos Entidades.
RESPONSABLE EVIDENCIAS DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Se evidencia la actualizaciéon del archivo en Excel denominado “FORMATO REINTEGRO ADRES-
SNS_052022 VF", con la informacién al corte 31 de mayo de 2022 realizada tanto por la Direccién
de Liquidaciones y Garantias respecto a los procedimientos de reintegro del aseguramiento como
por la Direccidon de Ofras Prestaciones respecto a los demds procedimientos de reintegro que
desarrolla la entidad. El archivo contiene dos hojas, en la primera denominada “ADRES” con la

Direccidon de
Liquidaciones y
Garantias y
Direccion de Otras
Prestaciones

estructura acordada entre la DLYG y la DOP, la cual contiene la informacién de los procedimientos
de ADRES y la segunda denominada “SNS”, con la estructura anterior, que contiene los
procedimientos con resoluciones expedidas por dicha Superintendencia. Se incluyé la pestana
denominada CAUSALES para explicar las causales que determinan el inicio de los procedimientos
de reintegro fanto para los recursos del aseguramiento como para los derivados de recobros y
reclamaciones.

Adicionalmente para complementar lo entregado previamente se incluyo en la pestana
denominada ADRES una columna gue permite saber a qué Direccidn pertenece cada uno de los
registros alli incluidos para que los mismos puedan ser contratados con los anexos de los Estados
Financieros con la Direccién que corresponde
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DESCRIPCION DE LA ACCION DE MEJORA

recursos del Sistema de

Elaborar informe mensual de la gestion integral de riesgos asociados al proceso "verificaciones al reconocimiento de

Salud".

RESPONSABLE

EVIDENCIAS DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Direccion de
Liquidaciones y
Garantias y
Direccion de Otras
Prestaciones

Oficina Asesora de
Planeacion y
Control de Riesgos

Se presenta informe elaborado conjuntamente por la Direccién de Liquidaciones y Garantias, la
Direccion de Otras Prestaciones y la Oficina Asesora de Planeacién y Contfrol de Riesgos que
contiene un resumen ejecutivo de los aspectos mds sobresalientes de la gestion de riesgos del
proceso Verificaciones al Reconocimiento de Recursos del Sistema de Salud - VERS, realizada,
durante el mes de mayo de 2022.

Alli se describe la ejecucidén durante el periodo objeto de reporte de todos los confroles
establecidos en el proceso para mitigar los riesgos identificados, detallando los nombres de los
respectivos soportes o evidencias, que a su vez se enfregan anexos a este informe. Con la misma
metodologia se describen y presentan las acciones desarrolladas en el marco de la gestion de los
riesgos del proceso (numeral 3.2) de este documento y los soportes correspondientes.

2. RESPONSABLES DE LA AUDITORIA

Nombre

ROLES Y RESPONSABILIDADES
(Auditor lider, Auditado,
Auditor, Observador, Jefe
OCl)

Firma Proceso

Ligia Andrea Flérez Cubillos

Control y Evaluacion . ,
\&ﬁ, de la Gestion. Auditor Lider

Fecha de revision:
Fecha de Aprobacion:

Cordialmente,

18 de julio de 2022

19 de julio de 2022

Firmado digitalmente por DIEGO
DIEGO HERNANDO HERNANDO SANTACRUZ

SANTACRUZ SANTACRUZ SANTACRUZ
Fecha: 2022.07.19 11:06:57 -05'00'

Firmado Digitalmente por

A D R: S DIEGO HERNANDO SANTACRUZSS.

Elaboré: Ligia F

Jefe OCI

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
20 de abril Lizeth Lamprea Diego Santacruz Diego Santacruz
01 de 2018 Versién Inicial
Asesor OCI Jefe de la OCI Jefe de la OCI
03 de Estandarizacién Tipo, Tamano Lizeth Lamprea Diego Santacruz Diego Santacruz
septiembre Letra. Mdrgenes. Division de
02 de 2018 Compromisos y Asesor OCl Jefe de la OCI Jefe de la OCI
Recomendaciones.
Incorporacién de
responsables
17 de . Lizeth Lamprea Diego Santacruz Diego Santacruz
03 febrero de Cambio nombre en Numeral 1
2020 y 2 Asesor OCI Jefe de la OCI Jefe de la OCI

Eliminacién de Numeral 3.
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20/05/2022 Se suprimen firmas mecdnicas Lizeth Lamprea Diego Santacruz Diego Santacruz
04 y se incluye firma digital. Se Asesor OCl Jefe de la OCI Jefe de la OCI

actualiza tabla de acuerdo
con reporte EUREKA
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