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COMUNICACION INTERNA
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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 a Ila ADRES sobre Ilas
Reclamaciones SOAT — ECAT (rezago), al corte 30 de septiembre de
2022.

Respetado Doctor Gutierrez,

Para su informacién y fines pertinentes, remito el informe de seguimiento que efectué 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
ejecucion de las acciones de mejora formuladas dentro del Plan de Mejoramiento respecto de la
Auditoria Documental sobre las Reclamaciones SOAT — ECAT (rezago) suscrito con la SNS con
corte 30 de septiembre 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 retroalimentacion correspondiente.

Cordialmente,

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

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

Copia Correo Electrénico: Dr. Luis Miguel Rodriguez Garzén — Jefe de la Oficina Asesora Juridica encargada de las funciones de la Direccion
de Otras Prestaciones
Dra. Luz Stella Hernandez Ruiz — Subdirectora de Garantias encargada de las funciones de Jefe de la Oficina
Asesora de Planeacion y Control del Riesgo.
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Informe No. IRLE Nro. 24

Nombre del Seguimiento Seguimiento al Avance en el Plan de Mejoramiento con la
Superintendencia Nacional de Salud - Auditoria Documental a la
ADRES sobre las Reclamaciones SOAT — ECAT (Rezago).

Objetivo del Seguimiento Realizar seguimiento al avance de las actividades planeadas por las
dependencias en el Plan de Mejoramiento Institucional, suscrito con la
Superintendencia Nacional de Salud como resultado de la Auditoria
Documental a la ADRES sobre las Reclamaciones SOAT — ECAT
(Rezago).

Alcance del Seguimiento La Oficina de Control Interno (OCI) realiz6 seguimiento a las actividades
y unidades de medida reportadas por cada una de las dependencias de
la ADRES, que son las directamente responsables de la ejecucion de
las actividades formuladas dentro del Plan de Mejoramiento
Institucional suscrito con la Superintendencia Nacional de Salud como
resultado de la Auditoria Documental a la ADRES sobre las
Reclamaciones SOAT — ECAT (Rezago). El seguimiento se realiz6 a
las actividades con corte al 30 de septiembre de 2022. En el presente
informe se registra el avance del comportamiento de las actividades en
curso y las evidencias de cierre de las actividades cumplidas al corte
antes sefalado.

1 REPORTEDESEGUMENTO

ANTECEDENTES

La Superintendencia Nacional de Salud, mediante oficio 202142101063281, requirié informacion
a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES,
con el fin de llevar a cabo la Auditoria Documental, Proceso AIPDO01, con el objeto de: “Verificar el
cumplimiento de la normatividad del Sistema General de Seguridad Social en Salud- SGSSS,
respecto las auditorias realizadas a las Reclamaciones presentadas por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, durante el periodo comprendidos del 1 de enero de 2018 al 30
de junio de 2021, para el reconocimiento y pago de los servicios de salud, indemnizaciones y
gastos derivados de accidentes de transito ocasionados por vehiculos no asegurados 0 no
identificados, eventos catastréficos de origen natural y eventos terroristas”.

La ADRES dio respuesta al requerimiento, con la comunicacién 20211600608441 del 30 de
septiembre de 2021 y a su vez, la Superintendencia emitié el informe preliminar comunicado
mediante oficio 20215900001761541 del 28 de diciembre de 2021. La ADRES, por su parte dio
respuesta al informe preliminar y aporté la informacion soporte correspondiente, con oficio
20221300012041 del 18 de enero de 2022 y una vez revisadas las respuestas y soportes allegados
por la ADRES, la misma Superintendencia emitio el informe final de la auditoria, con el propoésito
de que esta Entidad disefiara las acciones de mejora necesarias para solucionar las causas de
fondo que generaron los hallazgos y corregir en el corto plazo las situaciones advertidas por el
equipo auditor como resultado de la auditoria documental en mencion.

En ese contexto, la ADRES formulé el plan de mejoramiento correspondiente, el cual fue aprobado

mediante radicado No: 20225900000824301 de fecha 21 de junio de 2022 por la Superintendencia
Nacional de salud, quien sefial6 ademas que “se aprueba el plan de mejoramiento con fecha de
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terminacion 31 de diciembre de 2022 y con 2 entregas de avances trimestrales, esto es, al corte
septiembre y diciembre de 2022, con presentacion de avances ante la SNS, a mas tardar el 15 de
octubre de 2022 y el 15 de enero de 2023”.

SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO

Teniendo en cuenta que la Oficina de Control Interno tiene dentro de las funciones sefialadas 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
adopcion de acciones de mejoramiento e indicadores que surjan de las recomendaciones de los
entes externos de control”, a continuacion, se realiza reporte respecto al avance en las actividades
descritas y que se encuentran incluidas en el Plan de Mejoramiento suscrito con la
Superintendencia Nacional de Salud como resultado de Auditoria Documental a la ADRES sobre
las Reclamaciones SOAT — ECAT (Rezago), asi:

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

La ADRES presuntamente incumple la Resolucién 1645 de 2016, en sus articulos 15, 17, 19, 22, 23, 24y 27, en razén a que se
evidencio Inobservancia de los tiempos establecidos y secuencia de las etapas para la radicacion, auditoria integral, comunicacion del
resultado de auditoriay respuesta, y el pago, correspondientes al procedimiento para el trdmite de las reclamaciones NO SOAT ECAT

DESCRIPCION DE LA ACCION DE MEJORA

Reportar a a la SNS de manera trimestral y a partir de la suscripcion del plan de mejoramiento los tiempos en los cuales se surtieron
cada una de las etapas de proceso de reclamaciones, para cada uno de los paquetes tramitados en vigencia del citado de plan de
mejoramiento y en caso de desviacion realizar la notificacidn a la Oficina Asesora de Planeacion y Control del Riesgo para la
materializacion del Riesgo, para determinar e implementar las acciones a que haya lugar con el fin de tratar el riesgo materializado y
alinear los tiempos a los establecidos normativamente.

META DE LA ACCION

Presentacion de tres reportes con el 100% de los paquetes tramitados en el periodo

RESPONSABLE AVANCE FRENTE AL CUMPLIMIENTO

Teniendo en cuenta que el plazo de ejecucion de los contratos establecia la auditoria de las cuentas
radicadas a noviembre del 2021, la Direccion de Otras Prestaciones inici6 el tramite correspondiente para
el proceso de licitacién durante el Gltimo semestre del 2021, no obstante lo anterior temas presupuestales
asociados a las vigencias futuras, la litacion inicié hasta enero del 2022 y la adjudicacién del contrato fue en
mayo del mismo, ocasionando un retraso en la entrega de los resultados de auditoria de Diciembre del 2021
a mayo del 2022. Por lo tanto, la Direccion de Otras Prestaciones materializ6 el riesgo y efectuo la respectiva
notificacion a la oficina de planeacién e instaur6 un plan de mejoramiento para normalizar los tiempos.

En virtud de dicho plan de mejoramiento, actualmente el giro de los recursos se estéa realizando alrededor
de los tres meses siguientes al cierre efectivo del periodo de radicacion y a enero del 2023 se espera
normalizar los tiempos a lo establecido normativamente.

Ahora bien, el contrato actual culmina con la entrega de resultados de la radicacion de cuentas efectuadas
a diciembre del 2022, por lo tanto, desde la ADRES ya se inicié nuevamente con el proceso de licitacién del
contrato nuevo, teniéndose como avance que ya se tiene aprobado por la Junta Directiva de la ADRES las
vigencias futuras por un valor de $15.815.491.22.55 para el 2023. Dicho contrato por cronograma se espera
adjudicar en la dltima quincena del mes de diciembre del 2023, mitigando asi el riesgo presentado en el
2022

Direccién de Otras Prestaciones

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

La ADRES no ha aplicado medidas correctivas y/o de mejora, instruidas por la Superintendencia Nacional de Salud en la Circular 06
de 2018, ni adoptados mecanismos de control y/o planes de asistencia técnica a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) efectivos, con el propdsito que se mitigue el riesgo que se manifiesta en los altos niveles de glosa que se generan en la auditoria
de reclamaciones SOAT-ECAT.

DESCRIPCION DE LA ACCION DE MEJORA

Elaborar un programa de capacitaciones con fecha, temay asistentes que se citaran una vez se apruebe el plan de mejoramiento.
Las capacitaciones o asistencias técnicas se realizan en dos sentidos, asi:
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DE MEJORAMIENTO

- Capacitaciones o asistencias técnicas en cuanto a la radicacién correcta de las reclamaciones y resolutividad de dudas frente al
proceso
- Capacitaciones o asistencia técnicas en cuanto a objecién y subsanacién de las glosas impuestas en la auditoria.

META DE LA ACCION

100% de capacitaciones realizadas

RESPONSABLE AVANCE FRENTE AL CUMPLIMIENTO

Durante el 2022 se realizaron capacitaciones sobre i) radicacion correcta de las reclamaciones y objecion y
subsanacion de las glosas impuestas en la auditoria, obteniendo la siguiente participacion general:

No. de capacitaciones efectuadas | 176

Direccién de Otras Prestaciones IPS CITADAS 539
No. DE IPS ASISTENTES 451

% de participacién 83,7

Se anexa cronograma de capacitaciones planteado para el 2022 en formato Excel, con la respectiva
ejecucion, asistentes y los soportes que dan cuenta de su ejecucion.

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

En materia de Gestion de Riesgo y de acuerdo con lo instruido por la Superintendencia Nacional de Salud en la Circular Externa 06 de
2018, se evidencié que la ADRES:* No aplicé un plan de acciéon inmediata para hacer tratamiento del riesgo materializado a causa del
“rezago” de auditoria a las reclamaciones SOAT-ECAT presentadas entre mayo de 2018 a abril de 2020, y las que no habian surtido el
tramite de auditoria, contraviniendo lo establecido en el Decreto 2497 de diciembre de 2018 y la normativa relacionada con la gestion y
tratamiento del riesgo, especialmente, la Circular Externa 06 de 2018 de la Superintendencia Nacional de Salud.
* Omisiones en el tratamiento del riesgo materializado y del calculo de posible pérdida econémica respecto al rezago de auditoria a las
reclamaciones SOAT ECAT, radicadas entre mayo de 2018 a abril de 2020.
* No aplico controles para reducir o eliminar el riesgo inherente, respecto al periodo mayo 2018 a junio de 2020, y posteriormente,
respecto a los contratos suscritos con las firmas auditoras AGS y ASD.
* Ausencia de mecanismos de control y garantia de la calidad, relacionados con la aplicacién de controles para mitigar el riesgo
inherente identificado, respecto al incumplimiento de los tiempos y secuencias de las etapas del procedimiento de radicacion,
auditoria, aprobacion y pago de las Reclamaciones SOAT-ECAT, establecidos en la Resolucion 1645 de 2016

DESCRIPCION DE LA ACCION DE MEJORA

Elaborar informe ejecutivo sobre la evolucién de la gestion de riesgo institucional

META DE LA ACCION

Informe que resuma las acciones adelantadas por la Entidad para fortalecer el Sistema de Administracién de Riesgos

DESCRIPCION DE LA ACCION DE MEJORA

Revisar y actualizar los riesgos de gestion asociados al proceso de radicacion, auditoriay reconocimiento de las reclamaciones
SOAT-ECAT, que incluya la clasificacién de fraude externo, de acuerdo con los ajustes que se han realizado en el Manual para la
administracion del riesgo y las necesidades de la operacion.

META DE LA ACCION

Fichas de riesgos de gestion, que incluya la clasificacidn de fraude externo, asociadas a la gestion de reclamaciones, actualizada

DESCRIPCION DE LA ACCION DE MEJORA

Identificar y documentar activos de informacién del proceso de radicacién, auditoria y reconocimiento de las reclamaciones SOAT-
ECAT; asi como los riesgos de seguridad de esos activos de informacion, de acuerdo con el Manual para la administracion del riesgo.

META DE LA ACCION

Fichas de riesgos de seguridad de la informacidn asociadas a la gestion de reclamaciones, actualizada

DESCRIPCION DE LA ACCION DE MEJORA

Revisar y actualizar los riesgos de corrupcion asociados al proceso de radicacién, auditoria'y reconocimiento de las reclamaciones
SOAT-ECAT, de acuerdo con los ajustes que se han realizado en el Manual para la administracién del riesgo y las necesidades de la
operacion.

META DE LA ACCION

Fichas de riesgos de corrupcidn asociadas a la gestion de reclamaciones, actualizada
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DE MEJORAMIENTO

RESPONSABLE AVANCE FRENTE AL CUMPLIMIENTO

En atencion a las actividades relacionadas, se remite Informe de gestion de riesgo relacionado con la
linea de negocio de Reclamaciones SOAT — ECAT y el mapa de riesgos que es el soporte del informe.
Asi mismo, se incluyen las fichas de riesgos operativos, incluyendo la clasificacion de fraude externo,
riesgos de seguridad de la informacién y de gestion relacionados con la misma operacion.

Oficina Asesora de Planeacién y
Control del Riesgo y Direccién de
Otras Prestaciones

2. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A través del presente seguimiento se logré evidenciar que la Entidad, a través de las areas
responsables de la ejecucion de las actividades cuenta con los soportes respecto del avance en
las actividades incluidas en el Plan de mejoramiento suscrito con la Superintendencia Nacional de
Salud y las mismas seran entregadas a la Direccién General de la Entidad para que sean remitidas
a la Superintendencia Delegada de Generadores, Recaudadores y Administradores de Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud para que evallen lo que aca se presenta.

Asi mismo, se reitera el compromiso de la Oficina de Control Interno para continuar realizando
seguimiento al avance de las actividades planteadas por la entidad, de tal forma que se cumpla
con los términos establecidos para cada accion y generando alertas en caso de que se evidencie
que los términos se pueden incumplir.

3. RESPONSABLES DE LA AUDITORIA

ROLES Y RESPONSABILIDADES
Nombre Firma Proceso (Auditor lider, Auditado, Auditor,
Observador, Jefe OCI)

Ligia Andrea Florez Cubillos \\P;_i Eg g Control Interno Auditor Lider

Fecha de Revisién: 11/10/2022

Fecha de Aprobacion: 11/10/2022

Cordialmente, Firmado digitalmente
DIEGO HERNANDO por DIEGO HERNANDO
SANTACRUZ SANTACRUZ SANTACRUZ
SANTACRUZ Fecha: 2022.10.11

10:41:03 -05'00'
Firmado Digitalmente por
-
ADR®ES DIEGO HERNANDO SANTACRUZS.

Jefe OCI

Elaboré: Ligia F.

ANEXOS: Los soportes remitidos por las areas para evidenciar el avance en las actividades en la Carpeta SFTP en carpeta denominada
“Reporte_30092022_ADReclamaciones_Rezago”

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
20 de abril - N Lizeth Lamprea Diego Santacruz Diego Santacruz
01 de 2018 Versién Inicial

Asesor OCI Jefe de la OCI Jefe de la OCI
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Estandarizacién Tipo, Tamano
03 de Letra. Mdrgenes. Divisién de

02 septiembre | Compromisos y
de 2018 Recomendaciones.
Incorporacién de
responsables
17 d .
03 febreroede Cambio nombre en Numeral 1
2020 y2. o
Eliminacién de Numeral 3.
Se suprimen firmas mecdnicas
04 20/05/2022 y se incluye firma digital. Se

actualiza tabla de acuerdo
con reporte EUREKA

Lizeth Lamprea

Asesor OCI

Lizeth Lamprea
Asesor OCI

Lizeth Lamprea
Asesor OCI

Diego Santacruz

Jefe de la OCI

Diego Santacruz
Jefe de la OCI

Diego Santacruz
Jefe de la OCI

Diego Santacruz

Jefe de la OCI

Diego Santacruz
Jefe de la OCI

Diego Santacruz
Jefe de la OCI
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