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Fecha del Informe

Dia 01 Mes 07 Afio 2025

Nombre de
la actividad

Auditoria al proceso “Gestion Financiera” actividad clave de éxito “Control Financiero
de Cuentas”.

Objeto de la
auditoria

Evaluar las operaciones y el control financiero de las cuentas por cobrar, de
conformidad con los hechos econémicos efectuados por los recursos con aforo
presupuestal a favor de la SNS.

Alcance

Auditoria al Proceso “Gestién Financiera” actividad clave de éxito “Control Financiero
de Cuentas” respecto de la informacién generada durante el segundo semestre de
la vigencia 2024.

Criterios

e Ley 1066 de 2006 “por la cual se dictan normas para la normalizacion de la cartera
publica y se dictan otras disposiciones”.

e Ley 1438 de 2011"Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones" modificado por la Ley 1949 de 2019.

e Decreto 111 de 1996 "Por el cual se compilan la Ley 38 de 1989, la Ley 179 de 1994 y
la Ley 225 de 1995 que conforman el estatuto organico del presupuesto".

¢ Resolucion 2022920060001497-6 de 2022 “Por la cual se deroga el Manual de
Cobro Coactivo y se establece el Reglamento Interno de Cartera de la Superintendencia
Nacional de Salud”.

¢ Resolucién 2023900000001329-6 de 2023 “Por la cual se actualiza el procedimiento
para las devoluciones de sumas de dinero consignadas en exceso 0 que no correspondan
a la Superintendencia Nacional de Salud”.

« Titulo 6 del Decreto 1068 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Hacienda y Crédito Publico”.

e Ley 2342 de 2023 “Por la cual se decreta el Presupuesto de Rentas y Recursos de
Capital y Ley de Apropiaciones para la Vigencia Fiscal del 01 de enero al 31 de diciembre
de 2024”.

¢ Actividad clave de éxito “Control Financiero de Cuentas” subactividades “1.5.1.1 Tasa
y Contribucion, 1.5.1.2 Sanciones y 1.5.3 Conciliacion y generacioén de informes”.

¢ Riesgos asociados a la actividad clave de éxito “Control Financiero de Cuentas”.

e Resolucién 2021160000013752-6 de 2021 “Por la cual se adoptan las reuniones de
autoevaluacion en la Superintendencia Nacional de Salud”.

e Las demas normas que sean aplicables en desarrollo del proceso auditor.

Equipo
Auditor

Richard Cadena Galindo, Profesional Especializado (Lider).
Johana Patricia Orjuela Gémez, Profesional Universitario.
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1. Introduccién

De conformidad con lo preceptuado en la Ley 87 de 1993 y demas normas aplicables
respecto del ejercicio auditor, la Oficina de Control Interno definié en el Plan Anual de
Auditorias y Seguimientos a la Gestion Institucional (PAAS) vigencia 2025, realizar auditoria
a la actividad clave de éxito “Control Financiero de Cuentas” del proceso “Gestion Financiera”,
con el fin de evaluar el cumplimiento de las normas, el tratamiento y el control financiero de
las cuentas por cobrar, esto con base en los hechos econémicos efectuados por los
recursos con aforo presupuestal a favor de la Superintendencia Nacional de Salud,
correspondiente al segundo semestre de la vigencia 2024.

Por lo anterior, la Oficina de Control Interno mediante radicado 20251400000025033 del 11
de marzo de 2025 solicité informacién a la Direccion Financiera lider del proceso “Gestion
Financiera”, la cual fue allegada mediante radicado 20259200400028393 del 19 de marzo
de 2025.
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2. Informe

La Oficina de Control Interno de conformidad con lo establecido en el proceso “Gestion
Financiera” actividad clave de éxito “Control Financiero de Cuentas” version 5 del 28/06/2024
suministrada por la Oficina Asesora de Planeacion por medio de correo electrénico del 28
de marzo de 2024, realiz6 evaluacidn respecto de lo definido en las subactividades “1.5.1.1
Tasa y Contribucion, 1.5.1.2 Sanciones y 1.5.3 Conciliacion y generacion de informes”, informacion
que se encontraba vigente para el segundo semestre de la vigencia 2024, como se observa
en la siguiente imagen:

PROCESO GESTION FINANCIERA ACTIVIDAD CLAVE DE EXITO 1.5 CONTROL FINANCIERO DE
CUENTAS

bizog! 1.5 Control Financiero de Cuentas

1.5 Control Financiero de cuentas

Il 5]
Buscar en este proceso Q
1.5 Control Financiero de cuentas PROCESO GESTION FINANCIERA cbnlscc))_- GFPRO1
¢ y 1.5 Control Financiero de Cuentas VERSION: 5
1.5.1.1 Tasa y Contribucion . > FECHA: 28/D6/2024

OBJETIVO: Generar informes cuantitativos y/o cualitativos sobre la operacion de las cuentas por cobrar, a
audo través de la centralizacion, validacion, registro, generacién de anélisis y reporte de los hechos econdmicos de
105 recursos con aforo presupuestal en 10s ingresos afavor de la Superintendencia Nacional de Salud parala
toma de decisiones institlucionales

aciones financieras y...

LIDER DE PROCESO: Direccion Financiera

1.5.3 Conciliacion y g cion d...

.5.4 Generacion de informes ex...

Imagen 1. Actividad clave de éxito Control Financiero de Cuentas Version 5 del 28/06/2024

Informacion que se clasificara dentro del informe de la siguiente manera:

CLASIFICACION DE LAS SUBACTIVIDADES DE LA ACTIVIDAD CLAVE DE EXITO
“CONTROL FINANCIERO DE CUENTAS”

Subactividad Temas auditados
1.5.1.1 Tasa y Contribucién
1.5.1.2 Sanciones

Cuentas por cobrar aforadas

1.5.3 Conciliacién y generacion de Conciliacion de las cuentas por cobrar aforadas

informes Deterioro de las cuentas por cobrar aforadas
Cuadro 1. Elaboracion propia OCI

Referente a la actividad clave de éxito “Control Financiero de Cuentas”, es importante aclarar
gue su funcién hace referencia al control de las cuentas por cobrar con aforo presupuestal
en el ingreso, informacion que es administrada y controlada en el aplicativo “Genesis”
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sistema de informacion dispuesto por la entidad, para luego ser consolidada he incorporada
en SIIF Nacion.

En relacién con la actividad clave de éxito es pertinente precisar que su finalidad consiste
en ejercer un seguimiento riguroso sobre las cuentas por cobrar con aforo presupuestal en
el rubro de ingresos. Por cuanto lo que se busca es garantizar la trazabilidad y adecuada
gestién de los recursos que la entidad espera recibir, permitiendo su correcta incorporacion
en la planeacién financiera institucional.

Dicha informacién inicialmente registrada, administrada y controlada a través del aplicativo
“Genesis”, el cual constituye el sistema de informacion interno habilitado por la entidad para
la gestion financiera, la cual una vez verificada y conciliada es consolidada e incorporada
en el Sistema Integrado de Informacién Financiera (SIIF Nacién), cumpliendo con los
lineamientos de registro contable y presupuestal exigidos por el ordenamiento juridico
vigente.

Este proceso no solo busca la transparencia en el manejo de los ingresos institucionales,
sino también la coherencia entre la ejecucion operativa interna y el reporte financiero ante
los entes de control y seguimiento del orden nacional.

3. Cuentas por cobrar aforadas

La Oficina de Control Interno efectud evaluacién respecto de las nuevas obligaciones
lgeneradas durante el segundo semestre de la vigencia 2024 y que fueron constituidas
como cuentas por cobrar con aforo presupuestal en el ingreso, esto teniendo en cuenta lo
reportado por la Direccién Financiera y lo definido en las subactividades “1.5.1.1 Tasa y
Contribucion, 1.5.1.2 Sanciones” que hicieron parte del analisis, evidenciando que:

Para las subactividades “1.5.1.1 Tasa y Contribucién, 1.5.1.2 Sanciones” se lleva el control de
estas en los siguientes formatos, informacién que se encuentra registrada en el aplicativo
“Genesis”

e Se lleva el control de las nuevas obligaciones en el formato “Control ingreso nuevas
obligaciones” - GFFT64, en donde se valida el estado de cada una.

1 Nuevas obligaciones: cuentas por cobrar creadas por concepto de contribucion, tasa y multas.
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¢ Adicionalmente se realiza un estudio de las condiciones de los titulos, este se consigna
por parte de las areas indirectas fuentes de informacién? en el formato “Estudio de
Cumplimiento de Condiciones del Titulo” — GFFT43.

¢ Mensualmente el grupo de trabajo de la actividad clave de éxito mencionada remite el
formato “Control de registro nuevas obligaciones” — GFFT32 al Grupo de Tesoreria para su
registro en el aplicativo SIIF Nacién.

e Las cuentas por cobrar aforadas son reportadas en el formato “Calculo Deterioro Anual” —
GFFT36, arrojando la informacion que se detalla a continuacion:

CUENTAS POR COBRAR AFORADAS
A 31 DE DICIEMBRE DE 2024
Concepto Obligaciones Salgﬁ:i(;?ﬁgz gl)gi e Partlctlj/[;acmn
Multa 1.865 $196.120.632.765,60 93%
Tasa 5.679 $9.744.622.051,97 5%
Contribuciones 1.422 $ 5.139.558.056,96 2%
Total 8.966 $211.004.812.874,53 100%

Tabla 1. Elaboracion propia OCI — Informacién extraida formato “Calculo Deterioro Anual” — GFFT36

De acuerdo con la informacion relacionada en la tabla anterior, a continuacion, se describen
cada uno de los conceptos que componen la cartera aforada:

Multas y/o Sanciones

Las Sanciones en adelante Multas a favor de la Superintendencia Nacional de Salud
provienen de la legislacion que faculta a la entidad para ejercer control y vigilancia sobre
los generadores y prestadores del sector salud, y se aplican por incumplimientos a las
normas del Sistema General de Seguridad Social en Salud, las cuales son gestionadas
mediante el aplicativo “Génesis” y registradas a partir de solicitudes realizadas por la
Delegatura de Investigaciones Administrativas area indirecta fuente de informacion?. Siendo
asi, se verificd y consolido la informacion financiera generada durante la vigencia 2024 para
la preparacion de los estados financieros de la entidad, registrando por este concepto 1.865

2Areas indirectas fuente de informacion: “El Grupo de Contribucién y Apoyo Técnico: Informacién que afecta el concepto Contribucion.

La Delegatura de Investigaciones Administrativas: Multas y sanciones impuestas en ejercicio de la funcién misional de IVC y sus novedades.
Direccién Juridica. Grupo de Defensa Judicial: Obligaciones de vigilados sobre las cuales se han establecido procesos litigiosos para su
modificacién o para ser revocadas.

Grupo de Cobro Persuasivo y Jurisdiccion Coactiva: Clasificacion corriente y no corriente de las cuentas por cobrar.” Informacion extraida del
Manual de Politicas Contables - GFMNO8 (pag.23)

3 Area indirecta de informacién: “La Delegatura de Investigaciones Administrativas. Respecto de la multas y sanciones impuestas en
ejercicio de la funcién misional de IVC5 y sus novedades”. Informacion extraida del Manual de Politicas Contables - GFMNO8 (pag.23)
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obligaciones por valor de $196.120.632.765,60, con una participacion del 93%, situacién
gue permite sugerir a la Direccion Financiera que se realicen las gestiones pertinentes para
lograr que la entidad obtenga la entrada de un flujo financiero fijo sobre este concepto, al
considerarse un porcentaje alto sobre el total de la cartera aforada.

Tasa

La Tasa a favor de la Superintendencia Nacional de Salud era un tributo destinado a
garantizar el cumplimiento o desarrollo de inspeccion y vigilancia, la cual se regia mediante
lo preceptuado en el articulo 98 de la Ley 488 de 1998, siendo modificado por el articulo 76
Ley 1955 de 2019 indicando la finalizacion de tasa para el afio 2019, sin embargo, al cierre
de la vigencia 2024 se siguen efectuando cobros ya que su firmeza es de cinco (5) afios a
partir de la generacién de la obligacién (2019) . Siendo asi, se verific6 y consolidé la
informacion financiera generada durante la vigencia 2024 para la preparacion de los
estados financieros de la entidad, registrando por este concepto 5.679 obligaciones por
valor de $9.744.622.051,97, con una participacion del 5% del total de la cartera aforada,
mostrando un porcentaje bajo ya que era el ultimo afio donde se podrian generar cobros
por tasa.

Contribucién

La contribucion surgio conforme a lo establecido en el articulo 76 de la Ley 1955 de 2019,
donde se modificd el articulo 98 de la Ley 488 de 1998 indicando que “La contribucion de
vigilancia a favor de la Superintendencia Nacional de Salud tendrd como fin apoyar el cubrimiento
de los costos y gastos que ocasione el funcionamiento e inversion de dicha Superintendencia, la cual
deberan cancelar anualmente las personas juridicas de derecho privado y derecho publico sometidos
a Inspeccion, Vigilancia y Control - IVC de acuerdo con la ley o el reglamento”, liquidacion que es
controlada por el grupo de contribucion y apoyo técnico, adscrito a la Direccién Financiera
para el registro en el aplicativo “Génesis”. Siendo asi, se verificd y consolidé la informacion
financiera generada durante la vigencia 2024 para la preparacion de los estados financieros
de la entidad, registrando por este concepto 1.422 obligaciones por valor de
$5.139.558.056.96, con una participacion del 2% sobre el total de la cartera aforada.

Cartera cobrable y de dificil cobro

De acuerdo con la informacién de la tabla 1, acerca del total de la cartera aforada a 31 de
diciembre de 2024, esta es clasificada por parte de Grupo de Cobro Persuasivo y
Jurisdiccion Coactiva por cartera cobrable y de dificil cobro, segun los criterios establecidos
en la resoluciéon 2022920060001497-6 de 2022 “Por la cual se deroga el Manual de Cobro
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Coactivo y se establece el Reglamento Interno de Cartera de la Superintendencia Nacional de
Salud”, los cuales son:

CRITERIOS DE CLASIFICACION CARTERA

Cartera Cobrable

Cartera de Dificil Cobro

Cartera Cobrable Prioritaria: Aquella cartera que, segin
su cuantia, corresponde a Grandes y Medianos
deudores.

Cartera Cobrable Prioritaria de Grandes Deudores:
Deudores cuyas deudas totales consolidadas por
concepto de capital, constituyen el 50% mas alto del total
de las obligaciones. A todos los Grandes deudores se les
realizaran acciones de cobro persuasivo y coactivo, salvo
que se cumplan condiciones de incobrabilidad.

Cartera Cobrable Prioritaria de Medianos Deudores:
Deudores cuyas deudas totales consolidadas por
concepto de capital, constituyen el 25% mas alto del total
de las obligaciones. A todos los Medianos deudores se

Obligaciones que no registran respaldo de bienes que
garanticen el pago de la obligacion.

Obligaciones cuyo sujeto pasivo es una sociedad que
registra su cancelacion en el Registro Unico Empresarial
RUES.

Obligaciones cuyo valor a recuperar sea inferior al costo
gue le generaria a la SUPERINTENDENCIA NACIONAL
DE SALUD llevar a cabo el proceso de cobro. Lo anterior
previo andlisis de costo - beneficio.

Obligaciones de naturaleza concursal y/o liquidatoria, en
las que existe un proceso administrativo o judicial en
tramite, al que se deben presentar o se presentaron
dichas obligaciones.

les realizaran acciones de cobro persuasivo y coactivo,
salvo que se cumplan condiciones de incobrabilidad.
Cartera Cobrable No Prioritaria: Aquella cartera que,
segun su cuantia, corresponde a pequefios deudores.
Cartera Cobrable No Prioritaria de Pequefios Deudores:
Deudores cuyas deudas totales consolidadas por
concepto de capital, constituyen el 25% restante del total
de las obligaciones

Cuadro 2. Elaboracion propia OCI — Informacién extraida de la resolucion 2022920060001497-6 de 2022 - Segunda Parte - Clasificacion de
Cartera

De conformidad con lo anterior, la cartera quedd clasificada de la siguiente manera:

CARTERA COBRABLE Y CARTERA DE DIFICIL COBRO AFORADA
ANO 2024

Concepto Cartera Cobrable | Cartera Dificil Cobro Cartera Total
Multa $114.834.192.042,35 | $81.286.440.723,25 $196.120.632.765,60
Tasa $7.280.236.133,97 $2.464.385.918,00 $9.744.622.051,97

Contribucién $3.430.396.595,96 $1.709.161.461,00

TOTAL $ 125.544.824.772,28 $85.459.988.102,25
Tabla 2. Elaboracién propia OCI — Informacion extraida formato “Céalculo Deterioro Anual” — GFFT36

$5.139.558.056,96
$211.004.812.874,53

El equipo auditor de la Oficina de Control Interno realizé verificacion de la informacion
descrita en la tabla 2 y la cual se encuentra relacionada en el formato “Calculo Deterioro
Anual”— GFFT36 comparandola respecto de los datos revelados en el Estado de Situacion
Financiera de la vigencia 2024 (ver imagen 2), evidenciando que la cifra reportada
$85.459.988.102 correspondiente a la cartera de dificil cobro, refleja la veracidad de los
reportes generados por la Direccidon Financiera lider del proceso, en cuanto al andlisis de
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la cartera cobrable y su conciliacion se detallara mas adelante en el numeral “4.
Conciliaciones de las cuentas por cobrar con aforo presupuestal” del Informe.

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA VIGENCIA 2024

— DICIEMBRE
Codigo 2024
1 ACTIVO )

CORRIENTE NOTA 430.911.038.793
1,1 EFECTIVO Y EQUIVALENTES AL EFECTIVO 5 4.705.367.857

1.1.10 DEPOSITOS EN INSTITUCIONES FINANCIERAS 8.2 4.705.367.85
1,3 CUENTAS POR COBRAR 7 54.598.357.380
1.3.11 CONTRIBUCIONES TASAS E INGRESOS NO TRIBUTARIOS 7.1 125.783.410.450
1.3.38 SENTENCIAS, LAUDOS ARBITRALES Y CONCILIACIONES EXTRAJUDICIALES A FAVOR DE | 7.3 21.732.565
1.3.84 OTRAS CUENTAS POR COBRAR 7.4 586.538.845
1.3.86 DETERIORO ACUMULADO DE CUENTAS POR COBRAR (CR) 7.6 -71.793.324.481
1,9 OTROS ACTIVOS 16 371.607.313.557
1.9.05 BIENES Y SERVICIOS PAGADOS POR ANTICIPADO 16.11 3.766.000.000
1.9.06 AVANCES Y ANTICIPOS ENTREGADOS 16.11 0
1.9.08 RECURSOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION 16.12 366.692.287.026
1.9.86 ACTIVOS DIFERIDOS  1.149.026.531
NO CORRIENTE 26.559.240.664
1,3 CUENTAS POR COBRAR 7 13.537.852.625
1.3.11 CONTRIBUCIONES TASAS E INGRESOS NO TRIBUTARIOS 71 0

1.3.38 SENTENCIAS, LAUDOS ARBITRALES Y CONCILIACIONES EXTRAJUDICIALES A FAVOR DE 7.3

LA ENTIDAD 0
1.3.84 OTRAS CUENTAS POR COBRAR 7.4 223.736.758
(1:3.85 CUENTAS POR COBRAR DE DIFICIL RECAUDO 7.6 85.459.988.102)
1.3.86 DETERICGRO ACUMULADO DE CUENTAS POR COBRAR (CR) 7.5 -72.145.872.235

Imagen 2. Tomada del Estado de Situacion Financiera afio 2024 publicado en la pagina web de la SNS.

La cartera de dificil cobro es una categoria establecida por la SNS, el cual se clasifican las
cuentas por cobrar que representan caracteristicas que dificultan su recuperacion efectiva
de acuerdo con lo referido en la resolucion 2022920060001497-6 de 2022 “Por la cual se
deroga el Manual de Cobro Coactivo y se establece el Reglamento Interno de Cartera de la
Superintendencia Nacional de Salud” tal como se menciona dentro de la tabla 2 “Cartera de
Dificil Cobro” , siendo asi, en el formato GFFT36 “Calculo anual del deterioro”, se describe la
“Condicion tomada para el estudio de las variables definidas para el calculo del deterioro y la
clasificacion de la cartera entre cobrable y dificil”, estas no se encuentran establecidas en el
“Manual de Politicas Contables”, por lo tanto es importante que se analice por parte del
proceso la pertinencia de identificar las diferentes situaciones que conllevan a clasificar las
cuentas por cobrar como dificil cobro y asi indicarlas en el Manual de Politicas Contables.

De conformidad con lo anterior la Oficina de Control Interno genera la Recomendaciéon N°

1. Actualizacion del Manual de Politicas Contables, al proceso “Gestion Financiera”,
liderado por la Direccion Financiera, asi:
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Se recomienda actualizar el Manual de Politicas Contables, en la cual se incorpore de
manera explicita el procedimiento que establece las condiciones y criterios utilizados para
la identificacion y clasificacidon de las cuentas por cobrar de dificil recaudo.

Esta actualizaciébn permitira contar con una politica contable clara y formalizada que
respalde el reconocimiento, medicion y revelacibn adecuada de dichas partidas,
contribuyendo a garantizar la razonabilidad, confiabilidad y transparencia de los Estados
Financieros de la Entidad.

4. Conciliaciones de las cuentas por cobrar aforadas.

La Oficina de Control Interno efectu6 evaluacion respecto de las conciliaciones realizadas
de las cuentas por cobrar aforadas durante el segundo semestre de la vigencia 2024, esto
teniendo en cuenta lo establecido en la actividad clave de éxito “Control Financiero de
Cuentas” subactividad “1.5.3 Conciliacion y Generacion de Informes”, evidenciando que:

¢ Se realizan mensualmente conciliaciones de las cuentas por cobrar aforadas en el formato
GFFT51 “Conciliacion Grupo Control Financiero de Cuentas - Contabilidad — Tesoreria”.

¢ Para el cierre de la vigencia 2024 se identificé por parte del equipo auditor la conciliacién
en el formato GFFT51 “Conciliaciéon Grupo Control Financiero de Cuentas - Contabilidad —
Tesoreria” del mes de diciembre en donde se reporté como diferencia la cifra de
$53.077.590,87, valor que corresponde a las transferencias bancarias de varios terceros
reflejadas después del cierre contable y la informacion de pagos que no se identifico en el
reporte de cierre generado en el aplicativo “Genesis”.

e Al verificar el valor de la cartera cobrable ($125.544.824.772,28) reportada en el formato
GFFT36 “Calculo Deterioro Anual” comparado con lo reportado en el estado de situacion
financiera vigencia 2024 ($125.783.410.450), se observé una diferencia de
$238.585.677,72; motivo por el cual el equipo auditor procedié a realizar el respectivo
calculo para identificar la diferencia; partidas que fueron plenamente identificadas y las
cuales se encuentran dispuestas en la tabla 3, lo que permite asegurar que las evidencias
entregadas por el proceso, soportan la informacion que revela la veracidad financiera de la
entidad, asi:

La tabla 3 se encuentra dividida en dos partes, la primera es la informacion tomada del

balance de prueba a 31 de diciembre de 2024 y el Estado de Situacién Financiera
certificado, el cual refleja las partidas de las cuentas por cobrar de la entidad; en la segunda
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parte de la tabla se efectud el andlisis para llegar al resultado de las cuentas por cobrar
aforadas las cuales son gestionadas y controladas por el grupo de trabajo de control
financiero de cuentas.

CUENTAS POR COBRAR AFORADAS VIGENCIA 2024

Codigo Descripcion Saldo Final Comentarios OCI
Cifra tomada del Balance de Prueba vigencia 2024 Cuentas por
1.3.11.01.001 Tasas $7.280.650.191,97 cobrar aforadas
1.3.11.02.001 Multas $114.874.846.777,75 Cifra tomada del Balance de Prueba vigencia 2024 Cuentas por

cobrar aforadas
Estas cuentas por cobrar no son gestionadas por el grupo de control

superintendencias

1.3.11.02.003 d'San(i.lone:S $40.521.865,00 | financiero de cuentas ya que (...) “se catalogan como cuentas por cobrar no
SIS aforadas y seguin su origen son controladas por el area interna encargada de
imponer la sancién, esto es: Oficina de Control Disciplinario Interno para
Sanciones sanciones disciplinarias y Direccién de Contratacion para sanciones
1.3.11.02.004 RS $144.986.221,61 |  contractuales, el recaudo es gestionado por el Grupo de Cobro Persuasivo y
Jurisdiccién Coactiva”.*
13.11.27.001 Contribuciones $3.442.405.393.43 Cifra tomada del Balance de Prueba vigencia 2024 Cuentas por

cobrar aforadas

Cuentas por Cobrar - Estados

) - $125.783.410.449,76
Financieros

Imagen 3. Tomada del Estado de Situacion Financiera publicado en la pagina
web de la SNS

Corresponde a la diferencia que existe entre el formato “Calculo
Deterioro Anual” - GFFT36 ($125.544.824.772,28) y la cifra revelada
en el Estado de Situacién Financiera en la cuenta “1311 Contribucién

Tasas e Ingresos no tributarios" ($125.783.410.450)

Diferencia Formato GFFT36 y Estado de

Situacién Financiera $238.585.677,48

Este valor corresponde a las cuentas por cobrar no aforadas
"Sanciones disciplinarias" y "Sanciones contractuales" por tal razén no se
tienen en cuenta para llegar al valor de las cuentas por cobrar
aforadas.

Cuentas por cobrar no aforadas (verde)

(Disminuye el valor) - $185.508.086,61

Total de las cuentas por cobrar aforadas disminuyendo el valor

Cuentas por cobrar con aforadas $125.597.902.363,15
de las cuentas por cobrar no aforadas.

Informacién extraida del formato "Conciliacién Grupo Control Financiero de
Cuentas - Contabilidad - Tesoreria" - GFFT51
-$53.077.590,87 - Cuenta 131101001 Tasas: $414.058
- Cuenta 131102001 Multas: $40.654.735,40
- Cuenta 131127001 Contribucion: $12.008.797,47

Conciliacién Formato GFFT51
(Disminuye el valor)

Cuentas por cobrar aforadas - conciliada $125.544.824.772,28 . - L S,
Cruce de la informacién operacion de conciliaciéon y el Formato
Cuentas por cobrar aforadas Formato $125.544.824.772,28 “Célculo Deterioro Anual” - GFFT36
GFFT36
Diferencia $ - Conformidad

Tabla 3. Elaboracion propia OCI — Informacion extraida formato “Calculo Deterioro Anual” — GFFT36 y del formato "Conciliacién Grupo Control
Financiero de Cuentas - Contabilidad - Tesoreria" - GFFT51

4 Estados financieros vigencia 2024 Nota 7.1.1. Tasas, multas y contribuciones.
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De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control Interno genera la Conformidad N°1.
Conciliacion y generaciéon de informes, al proceso “Gestiéon Financiera”, liderado por la
Direccion Financiera, asi:

En atencion a los formatos GFFT51 “Conciliacion Grupo Control Financiero de Cuentas -
Contabilidad — Tesoreria” y el GFFT36 “Calculo Deterioro Anual” presentados por el grupo
interno de trabajo asignado a la actividad clave de éxito “Control Financiero de Cuentas”, el
equipo auditor de la Oficina de Control Interno llevé a cabo la verificacién de la informacién
aportada, realizando un andlisis detallado de las cifras reportadas en los formatos
allegados, dando como resultado el cumplimiento de lo establecido en el proceso,
especificamente en lo referente a la elaboracion de las conciliaciones e informes (formatos
asociados en la subactividad “1.5.3 Conciliacién y Generacion de Informes”).

5. Deterioro® de las cuentas por cobrar aforadas.

La Oficina de Control Interno efectu6é evaluaciéon respecto del deterioro realizado a las
cuentas por cobrar aforadas de la vigencia 2024, esto teniendo en cuenta lo establecido en
la subactividad “1.5.3 Conciliacion y Generacioén de Informes”, el Manual de Politicas Contables
- GFMNO8 (Version 3) y el Manual de Calculo del Deterioro y Cobrabilidad de la Cartera
con aforo presupuestal - GFMNO04 (Versioén 2) y, evidenciando que:

a) “1.5.3 Conciliacién y Generacion de Informes”

En la subactividad que hace parte de la actividad clave de éxito “Control Financiero de
Cuentas”, se definen fases que determinan la generacién de informes mensuales y
consolidados para el cierre de cada vigencia, en este caso respecto de la vigencia 2024 el
grupo de control financiero de cuentas por medio del radicado 20259200400012293 del
10/02/2025 alleg6 a la Direccién Financiera los informes correspondientes al deterioro anual
en el formato GFFT36 establecido para la preparacion de la informacion financiera.

b) Manual de Politicas Contables - GFMNO08 (Version 3)

En este manual se establece que la estimacion del deterioro de las cuentas por cobrar se
efectuara al final del periodo contable de manera individual, de conformidad al valor de las
pérdidas crediticias esperadas®.

5 Deterioro: probabilidad de que los clientes no puedan o no quieran pagar sus deudas, lo que reduce el valor real de la cartera de los
clientes.

6 pérdidas Crediticias Esperadas. Corresponden a la valoracion en términos monetarios del riesgo de pérdida por condiciones del deudor, como
son: desmejoramiento financiero; cesacion en los pagos o no pago de sus obligaciones; probabilidad de que el deudor entre en quiebra o en
otra forma de reorganizacion financiera; cambio en su condicién de negocio en marcha a en liquidacién o liquidada. De tal manera que, se
permita el reconocimiento temprano de esas pérdidas. Manual de Politicas Contables GFMNO8 (Version 3) (pag. 25)
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“Las pérdidas crediticias esperadas corresponden al promedio ponderado de las pérdidas crediticias
utilizando como ponderador los riesgos respectivos de que ocurra un incumplimiento de los pagos.
A su vez, la pérdida crediticia corresponde al exceso del valor en libros sin considerar el deterioro de
la cuenta por cobrar sobre el valor presente de todos los flujos de efectivo que la entidad espera
recibir descontados a la tasa de interés extraida de la curva cero cupdn de los TES en pesos,
emitidos por el Gobierno Nacional, mas cercana a los plazos estimados para la recuperacién de los
recursos. Para la determinacion de todos los flujos de efectivo que la entidad espera recibir, se
considerara informacién sobre sucesos pasados y condiciones actuales””.

De acuerdo con la informacién anterior y la suministrada por la Direccion Financiera, se
observo el formato GFFT36 Calculo Anual del Deterioro, en donde se relacionaron los
terceros que al cierre de la vigencia 2024 se consolidaron como deudores, en el mismo, se
verificd que la tasa TES se realizard conforme a lo preceptuado en el manual, encontrando
que:

En el formato GFFT36 Calculo Anual del Deterioro se relacionaron ocho mil novecientos
sesenta y seis (8.966) obligaciones distribuidas asi:

CUENTAS POR COBRAR AFORADAS
CIERRE DICIEMBRE 2024
Periodo N. de Obligaciones Tasa TES
1 afio 649 9,39%
5 afios 2.611 11,09%
10 afios en adelante 5.706 12,43%
Total 8.966

Tabla 4. Elaboracién propia OCI — Informacion extraida formato “Céalculo Deterioro Anual” — GFFT36

La tabla anterior, muestra la tasa de interés establecida de conformidad al periodo en que
se encuentran en firmeza las obligaciones, situacion que conllevo a verificar la tasa de
interés calculada por el Banco de la Republica.

7 Normas para el Reconocimiento, Medicién, Revelacion y Presentacion de los hechos Econémicos del Marco Normativo para Entidades de
Gobierno. Contaduria General de la Nacion, Capitulo | Activos, 2.4.1. Deterioro individual de cuentas por cobrar Numeral 7.
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TASA DE INTERES CERO CUPON - TITULOS DE TESORERIA TES? (PESOS)

Tasa de interés Cero Cupén, Titulos de Tesoreria (TES), pesos - 1 afio Tasa de interés Cero Cupdn, Titulos de Tesoreria (TES), pesos - 5 aflos

Tasa de interés Cero Cupén, Titulos de Tesoreria (TES), pesos - 10 afios
Fuente(s)
Banco de la Repdblica

Imagen 4. Extraida del Banco de la Republica, enlace:
https://suameca.banrep.gov.co/graficador-series/#/grafica/15272,15273,15274,15275,15276,15277

De conformidad con lo anterior, se verificé la metodologia establecida en el Manual de
Politicas Contables - GFMNO08 (Version 3), identificando que la tasa TES de cada una de
las cuentas por cobrar correspondiera al tiempo o periodo referido en el formato GFFT36
Célculo Anual del Deterioro, siendo asi, la determinacion de la tasa de interés corresponde
a la calculada por el Banco de la Republica para un (1) afio, cinco (5) afios y (10) afios
respectivamente, con ello, esta tasa, es aplicable para una de las formulas que determinan
el Deterioro Total de las cuentas por cobrar aforadas, lo cual se detallara en el siguiente
literal.

c) Manual de Célculo del Deterioro y Cobrabilidad de la Cartera con aforo
presupuestal - GFMNO04 (Version 2)

En este manual se establecieron las politicas de operacion y la metodologia que se debe
utilizar para efectuar el reconocimiento del deterioro de las cuentas por cobrar aforadas,
razén por la cual, a continuacion, se describen las formulas que se establecieron para la
determinacion del deterioro vigencia 2024:

8 TES: son titulos de deuda publica expedidos por el Gobierno nacional y administrados por el Banco de la Republica.
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1. Valor Deterioro 1 = Valor No
Cobrable (Saldo CXC a Dic 2024 * %

,)

Supér§alud

FORMULAS PARA LA DETERMINACION DEL DETERIORO ANUAL

No Cobrabilidad)

2. Base a Deteriorar = Valor
Cobrable (Saldo CXC a Dic 2024 -

Valor No Cobrable)

3. Valor Presente = Valor Cobrable /
(1+ TES) ~ Tiempo en Afios_1

4. Valor Deterioro 2 = Valor
Cobrable -Valor Presente del Valor

Cobrable) _1

5. Deterioro Total = Valor No
Cobrable + (Valor Cobrable -Valor

Presente del Valor Cobrable) _1

Imagen 5. Informacion extraida del Manual de Célculo del Deterioro y Cobrabilidad de la Cartera con aforo presupuestal - GFMN04
(Version 2)

De acuerdo con la metodologia que se observa en la imagen anterior, la Direccion
Financiera suministr6 el formato GFFT36 Célculo Anual del Deterioro, en donde se
encuentran relacionados los terceros que al final de la vigencia 2024 se consolidaron como

deudores y donde se aplicaron las formulas antes mencionadas, asi:

LIQUIDACION DEL DETERIORO CUENTAS POR COBRAR AFORADAS

DICIEMBRE 2024
Valor Deterioro 1 = | Base a Deteriorar = _ . Deterioro Total =
Valor No Cobrable Valor Cobrable \@gr lz:r:t?rzrt‘)}:/_ \_/E\‘}glro ?gfk:;gg?ez_ Valor No Cobrable +
Fuente (Saldo CXC a Dic (Saldo CXC a Dic Aem v (Valor Cobrable -
" (1+ TES) ~ Tiempo | Valor Presente del
2024 * % No 2024 - Valor No en Afios 1 Valor Cobrable) 1 Valor Presente del
Cobrabilidad) Cobrable) — = Valor Cobrable) _1°
Multas $ 101.036.984.556 $ 95.083.648.210 | $63.939.135.745 $31.144.512.465 $132.181.497.020
Tasa $ 8.056.788.288 $ 1.687.833.764 $ 1.340.527.451 $ 347.306.314 $ 8.404.094.601
Contribucién $1.790.711.458 $ 3.348.846.599 $2.187.215.592 $1.161.631.007 $ 2.952.342.465
Total $ 110.884.484.301 $100.120.328.573 | $67.466.878.788 $ 32.653.449.785 $ 143.537.934.087
Tabla 5. Elaboracion propia OCI — Informacién extraida formato “Calculo Deterioro Anual” — GFFT36

De conformidad con lo anterior, la Oficina de Control Interno realiz6 la verificacién de la

determinacion del deterioro correspondiente a la vigencia 2024, arrojando el siguiente
resultado:

9 Deterioro Total: es el valor que sera reconocido contablemente como saldo de deterioro en la informacién financiera de cierre de periodo.
Manual de Célculo del Deterioro y Cobrabilidad de la Cartera con Aforo Presupuestal- GFMNO4 (Version 2).
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VERIFICACION DETERIORO 2024
Fuente Deterioro Total Verificacion OCI Diferencia
Multas $132.181.497.020 $132.181.497.020 $0
Tasa $ 8.404.094.601 $ 8.404.094.601 $0
Contribucion $ 2.952.342.465 $ 2.952.342.465 $0
Total $ 143.537.934.087 $ 143.537.934.087 $0

Tabla 6. Elaboracion propia OCI — Validacion de la aplicabilidad de las férmulas establecidas en el Manual de Calculo del Deterioroy Cobrabilidad
de la Cartera con aforo presupuestal - GFMNO04 (Version 2)

De acuerdo con la informacién anterior y la validacion realizada por el equipo auditor de la
Oficina de Control Interno, se verificd que el deterioro total ($143.537.934.087) después de
realizar la aplicacion de las férmulas antes descritas, se reconociera contablemente y se
reflejara en los Estados Financieros de la vigencia 2024, como se observa a continuacion:

BALANCE DE PRUEBA

Codigo PCI 19-10-00
Descripcion PCT SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Fecha 14/03/2025
Fecha Inicial Periodo Inicial 112/2024
Fecha Final Periodo Final 31/12/2024

Codigo ‘ Descripcion ‘ Saldo Inicial |)Iu"imientos Debito | Movimientos Credito | Saldo Final |
1.3.86 ‘DEIERIORO ACUMULADO DE CUENTAS POR COBRAR (CR) ‘ —109.359.169.394.72| 217.371.892.02| 34.797.399.212.99| —143.939.196.715.69|
[1.3.86.14 |Contribuciones, tasas e ingresos no tributarios | -109.245.187.952,72 217.016.291,02|  34.509.762.424,09| -143.537.934.086,69)
1.3.86.14.001 Contribuciones, tasas e ingresos no tributarios -109.245.187.952,72 217.016.291.02 34.509.762 42499  -143.537.934.086.6%)
1.3.86.90 Otras cuentas por cobrar -113.981.442.00 355.601,00] 287.636.788.00, -401.262.629.00
1.3.86.90.001 Otras cuentas por cobrar -113.981.442,00] 355.601,00] 287.636.788.00, -401.262.629.00,

Imagen 6. Informacién suministrada por el grupo de control financiero de cuentas mediante radicado 20259200400028393 del 19 de marzo de
2025

Cabe aclarar que la evaluacion que ahora nos ocupa, es correspondiente a las cuentas por
cobrar con aforo presupuestal en el ingreso, las cuales se encuentran dispuestas en la
cuenta “1.3.86.14 Contribuciones, tasas e ingresos no tributarios”, como se observa en las
imagenes 6y 7.

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS
VARIACION VARIACION

CODIGO  DESCRIPCION SALDO 2024 SALDO 2023

5 %o
DETERIORO
ACUMULADO
1.3.86 | DE CUENTAS -143.939.196.715,69 -123.834.941.031,00 | -20.104.255.684,69 16%
POR COBRAR
(CR)Y
Contribuciones,
1.3.86.14 | tasas e ingresos no | - 143.537.934.086.69 | - 123.666.668.169.00 | -  19.871.265.917,69 16%
iributario

Otras cuentas por
cobrar

1.3.86.90 401.262.629,00 | - 168.272.862,00 | - 232.989.767,00 138%

Imagen 7. Informacion tomada de los Estados Financieros vigencia 2024 Nota 7.6. Deterioro Acumulado de Cuentas por Cobrar (1386)

Por lo anterior, el equipo auditor confirmé que la informacion allegada fuera la misma que
se revelo en los Estados Financieros de la vigencia 2024, tal como se observa en laimagen
7.
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La informacién anterior, refleja la aplicabilidad de las férmulas para la determinacion del
deterioro anual de la vigencia 2024 y su reconocimiento, esto de conformidad con lo
establecido en los manuales verificados, razén por la cual el equipo auditor de la Oficina de
Control Interno genera la Conformidad N°2. Calculo del Deterioro de cartera aforada y
su reconocimiento al proceso “Gestion Financiera” liderado por la Direccidén Financiera, asi:

El equipo auditor de la Oficina de Control Interno en atencion a las evidencias aportadas
por parte de la Direccion Financiera se identificd el cumplimiento de lo preceptuado en la
subactividad “1.5.3 Conciliacion y Generacién de Informes”, en el Manual de Politicas Contables
- GFMNO8 (Version 3) y el Manual de Calculo del Deterioro y Cobrabilidad de la Cartera
con aforo presupuestal - GFMNO04 (Version 2), especificamente para el calculo del deterioro
de las cuentas por cobrar con aforo presupuestal, en donde se identificaron las validaciones
periddicas realizadas para el correcto calculo del deterioro por parte de los grupos de trabajo
(Grupo Control Financiero de Cuentas, Grupo Cobro Persuasivo y Coactiva y el Grupo de
Contabilidad) que intervienen en este proceso.

Andlisis del porcentaje del deterioro de las cuentas por cobrar aforadas

El deterioro acumulado para la vigencia 2024 representa el 68% del total de las cuentas por
cobrar aforadas, tal como se observa en la imagen 5 la partida con mayor participacion en
el valor total del deterioro fue el concepto de multas con un porcentaje de 63%, esto es
debido a que las obligaciones reflejaban antigliedad de méas de diez (10) y algunos sujetos
pasivos presentaban condiciones especiales legales o financieras.

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS
% DETERIORO

Concepto Cartera Diciembre Deterioro Diciembre % [)et(:rioro/ Total | % Deleri0r9 Individual
| 2024 2024 Cartera | Por Fuente
Tasas 9.745.036.109,97 8.404.094.601,32 4% 86%
Multas 196.346.795.587,61 132.181.497.020,47 63% 67%
Contribuciones 5.151.566.854,43 2.952.342.464,90 1% 57%

TOTAL 211.243.398.552,01 143.537.934.086,69 «s [T

Imagen 8. Informacion tomada de los Estados Financieros vigencia 2024 Nota 7.6. Deterioro Acumulado de Cuentas por Cobrar (1386)

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control Interno genera la Recomendacion N° 2.
Gestién de las cuentas por cobrar aforadas, al proceso “Gestion Financiera”, liderado por
la Direccidon Financiera, asi:

Se recomienda a la Direccion Financiera que junto con la actividad clave de éxito “Cobro
Persuasivo y Jurisdiccion Coactiva”, se gestione el cobro de la cartera realizando un
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seguimiento periddico que permita establecer la recuperacion y disminucion de las cuentas
por cobrar y de esta manera lograr que el porcentaje de deterioro tenga un menor impacto
respecto de la cartera aforada en los periodos futuros, y con ello se obtengan los ingresos
esperados para garantizar que la Superintendencia Nacional de Salud pueda ejercer sus
funciones de Inspeccidn, Vigilancia y Control y el cumplimiento de sus objetivos.

6. Evaluacién riesgos de gestion, corrupcioén y riesgos fiscales.

La Oficina de Control Interno efectlo evaluacion a los riesgos institucionales de la vigencia
2024 en donde interviene el grupo de trabajo que tiene a cargo la actividad clave de éxito
“Control Financiero de Cuentas” del proceso “Gestién Financiera” verificando con ello la
informacioén que reposa en el Aplicativo de Planeaciéon y Gestion (ITS) dispuesto por la
entidad y elevando requerimiento a la Direccién Financiera donde se solicitaron los
documentos que se determinaron como evidencia para dar cumplimiento de los planes de
tratamiento establecidos para cada uno de los riesgos.

Consecuente con lo anterior, se presenta el resultado del andlisis y evaluacién de los
riesgos de gestién (1), corrupcion (1) y fiscales (2), asi:

Riesgo de Gestidn

Riesgo de Gestion: “Posibilidad de afectacién econémica y reputacional al no reflejar la informacién oportuna y razonable de los
estados de cuenta, induciendo decisiones erradas por parte del deudor y de las areas que adelantan su gestion con base en estos
informes, por fallas en la calidad y oportunidad en el procesamiento de las operaciones financieras.”

CAUSAS

CONTROL

EVIDENCIA

RESPONSABLE

1. Inexistencia de un sistema de

informacién integral para la
administracion de las cuentas
por cobrar gestionadas en
diferentes aplicaciones con
fallas en su soporte técnico y
alcance funcional en
interoperabilidad.

. Pérdida de informacién, por el
procesamiento de un alto
volumen de datos en
aplicaciones de Office.

. Dificultades la
comunicacion con
dependencias que generan
operaciones financieras que
afectan las cuentas por cobrar
por reporte de informacion sin
calidad ni oportunidad,
desconociendo su
responsabilidad dentro del

en

Preventivo: El profesional del Grupo de Control
Financiero de Cuentas asignado para gestionar
los requerimientos técnicos a la Direccién de
Innovaciéon y Desarrollo cada vez que se
presente un fallo o error en el sistema de
informacion, solicita y registra a través del canal
soporte. OTI, seguimiento y cierres en la matriz
de necesidades de sistema de informacion,
cuando no se reciba respuesta satisfactoria
remite a la Direccién Financiera para resolver
entre direcciones.

Matriz de control
de reporte de
casos o radicado
de SuperArgo.

Profesional asignado
por concertacion para
desarrollar el reporte
de necesidades de
soporte técnico

Preventivo: El profesional asignado para la
administracion de cada fuente con aforo
presupuestal en el ingreso, registra cada vez
que se requiera en el archivo compartido
monitoreo registro y reporte de operaciones
financieras para registro en SIIF las
transacciones que afectan las cuentas por
cobrar segun condiciones de tiempo y calidad
descritas en el flujo y confirma que la
informacion corresponda con el proceso de
registro de la tesoreria en su defecto debe
corregir inmediatamente.

Captura de
pantalla de
archivo
compartido.

Profesionales que
administran fuentes
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Riesgo de Gestion: “Posibilidad de afectacién econémica y reputacional al no reflejar la informacién oportuna y razonable de los
estados de cuenta, induciendo decisiones erradas por parte del deudor y de las areas que adelantan su gestion con base en estos
informes, por fallas en la calidad y oportunidad en el procesamiento de las operaciones financieras.”

CAUSAS CONTROL EVIDENCIA RESPONSABLE
proceso de informacion
financiera. Detectivo: EI profesional administrador de
fuente; tasa, 0,2 régimen subsidiado, sanciones
. NN ; L Acta de . .
4. Inoportunidad y/o error en la |y contribucion, registra en el acta de conciliacion conciliacion Profesional asignado

ejecucion de los registros y/o | mensual sobre las diferencias presentadas entre
actividades dispuestas en los | la aplicacién para el control financiero de las
procedimientos definidos para | cuentas por cobrar y SIIF, el andlisis y acciones
el proceso de control financiero | necesarias para aclararlas.

de cuentas por cobrar.
Cuadro 3. Elaboracion propia de la Oficina de Control Interno - Informacién extraia de la Matriz de Riesgos SNS

para la conciliacion

mensual avalada .
con las areas fuente.

por las partes.

De conformidad con lo relacionado en el cuadro anterior, en el Acta GE-10824 del 15 de
enero de 2025 suministrada por los auditados, se observé que la Direccion Financiera
siendo lider del proceso “Gestion Financiera” sefiald que durante el segundo semestre del
2024 no se present6 materializacion del riesgo de gestién en donde interviene el grupo de
trabajo que se encuentra asignado a la actividad clave de éxito “Control Financiero de
Cuentas”, siendo asi, el equipo auditor procedi6 a evaluar las cuatro (4) causas y los tres (3)
controles; dos (2) preventivos y uno (1) detectivo, identificando que:

e Para el primer control preventivo se establecié como evidencia la “Matriz de control de
reporte de casos o radicado de SuperArgo”, resultando ser un documento para informar las
fallas que se presentan en el sistema de informacion dispuesto, sin embargo, se identificd
gue existian dos (2) casos abiertos el 1000 y 1001 y seis (6) que resultaron ser casos
similares 970, 972, 974, 975, 979 y 980, de 35 fallas reportadas durante el segundo
semestre del 2024, situacion que deberia ser objeto de analisis por parte del grupo de
trabajo para determinar la posibilidad de generar mejoras en el sistema de informacién
gue permitan reducir los casos que presentan similitud.

¢ Para el segundo control preventivo se establecié como evidencia la “Captura de pantalla de
archivo compartido”, 1o cual no muestra las transacciones que afectan las cuentas por cobrar
segun el tiempo y calidad, tal como se describe en el control.

e Para el tercer control, en este caso detectivo, se estableci® como evidencia “Acta de
conciliacion mensual avalada por las partes”, accion que permite que el proceso detecte los
ajustes necesarios para mitigar su impacto.

Para el riesgo de gestion que ahora nos ocupa, fue establecido el Plan de Tratamiento 1500
en el Aplicativo de Planeacion y Gestion (ITS) dispuesto por la entidad, esto por parte del
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proceso “Gestion Financiera” con la finalidad de mitigar o reducir el riesgo residual definido,
asi:

PLAN DE TRATAMIENTO DEL RIESGO DE GESTION

No. Plan Accién Evidencia Responsable
Capacitar a los miembros del equipo de trabajo, frente a Actay registro de .
1500 ) . - . . Director
sus roles y la adherencia a los diagramas de flujo. asistencia

Cuadro 4. Elaboracion propia de la Oficina de Control Interno - Informacion extraia de la Matriz de Riesgos SNS

Consecuente con lo anterior, se observaron dos (2) capacitaciones efectuadas en las
fechas 03/07/2024 y 28/10/2024, las cuales fueron registradas en el aplicativo y en donde
se realiz6 seguimiento por parte de la Oficina Asesora de Planeacion y evaluacion por parte
de la Oficina de Control Interno, para lo cual se presenta el analisis sobre el particular:

e Oficina Asesora de Planeacidn concluy6 que “El responsable informa que dio cumplimiento
de la actividad, adicional se evidencian listas de asistencia referente a capacitaciones y evidencia
documental al respecto”.

¢ Oficina de Control Interno manifestdé que “Con la capacitacion, no es suficiente para atacar
las causas, es necesario tener otro plan de accién” concluyendo la no eficacia del plan de
tratamiento.

Riesgo de Corrupcién

Riesgo de corrupcion: “Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva o beneficio anombre propio o de terceros para omitir
o alterar el registro y/o reporte de las operaciones financieras de las cuentas por cobrar a favor de la Supersalud.”

CAUSAS CONTROL EVIDENCIA | RESPONSABLE

1. Registro, anulacion, reporte
o modificacion de operaciones
financieras que no
corresponden a la realidad de | Preventivo: Los profesionales asignados y la
las cuentas por cobrar. | coordinacion adelantan la conciliacion mensual de
las operaciones financieras reportadas sobre las | Acta de

2. Volumen de operaciones | cuentas por cobrar con aforo presupuestal en el | conciliacion
financieras manuales  por | ingreso, frente al area fuente de ingresos y el punto | mensual.
ausencia de un sistema de |de control contable, SIIF Nacion, explicando
informacién transversal | cualquier diferencia presentada.

integral, que automatice las
entradas y salidas de
informacion.

Cuadro 5. Elaboracion propia de la Oficina de Control Interno - Informacion extraia de la Matriz de Riesgos SNS

Profesionales /
Coordinador

De conformidad con lo relacionado en el cuadro anterior, en el Acta GE-10824 del 15 de
enero de 2025 suministrada por los auditados, se observd que la Direccion Financiera
siendo lider del proceso “Gestion Financiera” sefialé que durante el segundo semestre del
2024 no se present6 materializacion del riesgo de corrupcion en donde interviene el grupo
de trabajo que se encuentra asignado a la actividad clave de éxito “Control Financiero de
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Cuentas”, siendo asi, el equipo auditor procedi6é a evaluar las dos (2) causas y el control
preventivo, identificando que:

e El control preventivo y la evidencia “Acta de conciliacién mensual”, no abarcan la totalidad
de las causas, en este caso se refiere al “Volumen de operaciones financieras manuales por
ausencia de un sistema de informacion transversal integral, que automatice las entradas y salidas
de informacién”.

¢ En una parte del control preventivo se describe que los profesionales encargados realizan
conciliaciones mensuales a las (...) “operaciones financieras reportadas sobre las cuentas por
cobrar con aforo presupuestal en el ingreso”, en el momento que los profesionales adelanten la
conciliacién, ya se pudo haber omitido o alterado el registro como esta definido en el riesgo.

Para el riesgo de corrupcion que ahora nos ocupa, fue establecido el Plan de Tratamiento
1513 en el Aplicativo de Planeacién y Gestion (ITS) dispuesto por la entidad, esto por parte
del proceso “Gestién Financiera” con la finalidad de mitigar o reducir el riesgo residual
definido, asi:

PLAN TRATAMIENTO DEL RIESGO DE CORRUPCION

No. PLAN ACCION EVIDENCIA RESPONSABLE
—
Requerir a la Subdireccion de Tecnologias de la So"C',tu.d por correo
i Y ; . electronico.
Informacion las restricciones de perfiles, usuarios,
1513 permisos en los sistemas de mfprma_cmn dispuestos para *Visualizacion pantalla  de Director
el control de las operaciones financieras de las cuentas ida de |
por cobrar. carpeta compartida de los

permisos de los funcionarios.
Cuadro 6. Elaboracion propia de la Oficina de Control Interno - Informacién extraia de la Matriz de Riesgos SNS

En donde se observaron dos (2) acciones realizadas en las fechas 28/06/2024 y
07/11/2024, las cuales fueron registradas en el aplicativo ITS y en donde se realiz
seguimiento por parte de la Oficina Asesora de Planeacion y evaluacién por parte de la
Oficina de Control Interno, para lo cual se presenta el analisis sobre el particular:

¢ Oficina Asesora de Planeacidn concluyd que “El responsable de la actividad informa que dio
cumplimiento a la misma, asi mismo se pudo evidenciar documentacion que da soporte tales como
memorados de solicitud. se remite para lo pertinente.”

e Oficina de Control Interno manifestdé que “La actividad propuesta se ejecutd, segln las
evidencias”, se concluyé eficacia del plan de tratamiento.

Ahora bien, se precisa que en el “Mapa de Riesgos” en el plan de tratamiento se establecié
como evidencia “Solicitud por correo electronico” y “Visualizacion pantalla de carpeta compartida
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de los permisos de los funcionarios”(ver Imagen 5), redaccion que no es similar a la registrada en
el Plan de tratamiento 1513 que aparece en el Aplicativo ITS en donde se describen
memorandos de “Solicitud - Validacion seguridad de la informacién”y “Confirmacién de permisos
GENESIS Modulo Financiero”(ver Imagen 6).

MATRIZ DE RIESGO DE CORRUPCION — PLAN DE TRATAMIENTO

El plan de tratamiento asignado a este riesgo es el n® (1513).

. FECHA FECHA PORCENTAJE
ACCION EVIDENCIAS RESPONSABLE INDICADOR
INICIO  FIN AVANCE
Requerir a la Subdireccion de
Tecnologias de Ia Informacion

las restricciones de perfiles *Solicitud por correo electronico

usuarios, permisos en'lus *Visualizacion pantalia de Brisela Chaparro Arague / No aplica 01-01-  31-12- I
sistemas de informacion carpeta compartida de los Director 2024 2024

dispuestos para el control de permisos de los funcionarios.

las operaciones financieras de
las cuentas por cobrar.

Imagen 9. Informacion tomada del Aplicativo ITS

ACCIONES DEL PLAN DE TRATAMIENTO 1513

Seguimientos
Actividades Avance Fecha Usuaric  Archivos Anexos Estado
Realizadas.
con cada usuario de la
necesidad de operacion
en la aplicacién, de Brisela Memorando C
acuerdo a sus

Chaparmro

funciones, de ello se 50%  2024-07-03
determino &l rol de
consulta y
administracién,  estos
iitimos  los  permisos
posibles en el sistema
para finalmente elevar
solicitud  formal  de
validacién  indnidual
asi como de las

Araque/ 12024920040 g2 Aprobado

Director

medidas
Seguimientos
Actividades Avance Fecha Usuario  Archivos Anexos Estado
Realizadas
Se anexa comunicacion
formal de validacion de
permisos ¥
competencias de los
usuarios en la
aplicacién  GENESIS
requiiendo  a la
Subdireccion de
tecnologia de la
informacion las
restricciones de Brisela
perfles,  USUANOS ¥ gha 054 4pqp ChAPAMO  Memorando pem sos Genesissegundo oo
permisos que los Araque / semestre pdf_2024-12-02

mismos tienen Director
asignados £n &l

Imagen 10. Informacién tomada del Aplicativo ITS — PT 1513

Con base en lo anterior, se genera la Observacion N°1. Diferencia entre las evidencias
definidas en el Mapa de Riesgos y el Plan de Tratamiento de ITS del Riesgo de
Corrupcion, al proceso “Gestion Financiera”, liderado por la Direccion Financiera, asi:
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Se considera pertinente que la Direccién Financiera lider del proceso “Gestiéon Financiera”
con el acompafamiento de la Oficina Asesora de Planeacion lider del proceso
“Direccionamiento Estratégico”, realice una verificacion de las evidencias establecidas entre
el “Mapa de Riesgos”y el “Plan de Tratamiento” registrado en el aplicativo ITS para que no se
presenten diferencias en los reportes, situacion que permitiria que las evidencias estén
debidamente articuladas con la gestion del riesgo institucional.

Riesgos Fiscales

Riesgo Fiscal: “Posibilidad de efecto dafioso sobre los recursos publicos, por errores en el reporte de informacion financiera, a
causa de fallas y/o errores ocasionados en el aplicativo dispuesto por la entidad para el manejo de las cuentas con aforo
presupuestal.”

CAUSAS CONTROL EVIDENCIA RESPONSABLE

1. Fallas de funcionamiento y
razonabilidad de la informacion
reportada en el aplicativo
dispuesto por la entidad para el
manejo de las cuentas por cobrar
con aforo presupuestal en el
ingreso. Preventivo: El profesional administrador de las
fuentes con aforo presupuestal en el ingreso:
2. Ausencia de soporte técnico | Tasa, Contribucion, Régimen Subsidiado y
oportuno frente al aplicativo | Sanciones del Grupo de Control Financiero de
dispuesto por la entidad para el | Cuentas, registra en el acta de conciliacion
manejo de las cuentas por cobrar | mensual las diferencias presentadas entre la
con aforo presupuestal en el |aplicacion para el control financiero de las
ingreso. cuentas por cobrar y SIIF, el analisis y acciones
necesarias para aclararlas.

Acta de
conciliacion
mensual avalada
por las partes.

Profesional

3. Desactualizacion y falta de
mantenimiento  del aplicativo
dispuesto por la entidad para el
manejo de las cuentas por cobrar
con aforo presupuestal en el
ingreso.

Cuadro 7. Elaboracion propia de la Oficina de Control Interno - Informacién extraia de la Matriz de Riesgos SNS

De conformidad con lo relacionado en el cuadro anterior, en el Acta GE-10824 del 15 de
enero de 2025 suministrada por los auditados, se observd que la Direccion Financiera
siendo lider del proceso “Gestion Financiera” sefialé que durante el segundo semestre del
2024 no se presentd materializacion del riesgo fiscal en donde interviene el grupo de trabajo
gue se encuentra asignado a la actividad clave de éxito “Control Financiero de Cuentas”,
siendo asi, el equipo auditor procedié a evaluar las tres (3) causas y el control preventivo,
identificando que:

¢ La evidencia definida para el control preventivo “Acta de conciliacion mensual avalada por las
partes” no coincide con la suministrada por el auditado “Matriz de Seguimiento de casos
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reportados a la Subdireccion de Tecnologias de la Informacién” lo cual esta discrepancia muestra
que el control no estéa siendo ejecutado segun lo establecido.

¢ Por otra parte, las causas registradas en el mapa de riesgos, descritas en el cuadro 5, no
tienen relacion con el control preventivo y la evidencia “Acta de conciliacion mensual avalada
por las partes”, situacion que indica la existencia de una desconexién entre las causas del
riesgo, el control preventivo y la evidencia establecida.

En consecuencia, los controles se deben estructurar con el fin de mitigar las causas, el
riesgo y las consecuencias, asi como contar con evidencias que denoten control, evitando
gque sean actividades sin puntos de verificacion, al igual que los controles necesarios para
reducir el impacto y probabilidad de los riesgos fiscales y evitar su materializacién.

Para el riesgo fiscal que ahora nos ocupa, fue establecido el Plan de Tratamiento 1654 en
el Aplicativo de Planeacién y Gestion (ITS) dispuesto por la entidad, esto por parte del
proceso “Gestion Financiera” con la finalidad de mitigar o reducir el riesgo residual definido,
asi:

PLAN TRATAMIENTO DEL RIESGO FISCAL
No. PLAN ACCION EVIDENCIA | RESPONSABLE
Registrar y gestionar solicitudes que se remiten a la Direccién de Innovacion
1654 y Desarrollo sobre inconsistencias que son reiterativas en el aplicativo| Registro Director
Génesis.

Cuadro 8. Elaboracion propia de la Oficina de Control Interno - Informacién extraia de la Matriz de Riesgos SNS

Por cuanto, se observé una (1) accién realizada el 28/10/2024, la cual fue registrada en el
aplicativo ITS y en donde se realizé seguimiento por parte de la Oficina Asesora de
Planeacion y evaluacion por parte de la Oficina de Control Interno, para lo cual se presenta
el analisis sobre el particular:

e Oficina Asesora de Planeacién concluy6 que “El responsable informa que dio cumplimiento
con la actividad, se evidencia documento en Excel con el reporte de casos. se remite para lo
pertinente.”

¢ Oficina de Control Interno manifest6 que “La actividad desarrollada, la matriz de seguimiento
de casos reportados a la subdireccion de tecnologia, no atacan las causas del riesgo, (1-Fallas de
funcionamiento y razonabilidad de la informacion reportada en el aplicativo, 2- Ausencia de soporte
técnico oportuno frente al aplicativo, 3- Desactualizacion y falta de mantenimiento del aplicativo) ya
que el mismo error se presenta en repetidas ocasiones, no es eficaz alin se presentan casos
internos sin cerrar ejem 944, 948, 963 y 985”.

Estas gestiones que se emprendieron para reducir la probabilidad de ocurrencia del evento
potencial en fase de riesgo residual (después de controles) como lo muestra la evidencia
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no fue satisfactorio, ya que se tienen dos (2) casos sin solucionar y seis (6) inconsistencias
que son reiterativas para 35 casos reportados durante el segundo semestre del 2024 como
lo dice la accién, aplicado a un control preventivo, se concluyé no eficacia del plan de

tratamiento.

Riesgo Fiscal: “Posibilidad de efecto dafioso sobre los recursos publicos, por errores en la creacion de cuentas por cobrar por
concepto de sanciones, a causa de la omisién o manualidad con la que se ingresan las obligaciones por esta fuente en el
aplicativo dispuesto por la entidad para el manejo de las cuentas por cobrar con aforo presupuestal en el ingreso.”

cuanto a la creacion de nuevas

el formato GFFT64 Control ingreso nuevas

obligaciones y

CAUSAS CONTROL EVIDENCIA RESPONSABLE
1. Falta de experticia en el
manejo del aplicativo dispuesto
por la entidad para el manejo de
las cuentas por cobrar con aforo | Detectivo: El profesional encargado del control
presupuestal en el ingreso. de ingreso de nuevas obligaciones de la fuente
sanciones del Grupo Control Financiero de (I;ormato_ GFFT64
2. Falta de atencion oportuna a Cuentas, valida la informacién recibida por las ontrol ingreso
o lon op . ' o P nuevas .
requerimientos técnicos en areas fuente y adelanta la revision y registra en Profesional

memorando de

obligaciones para la fuente -
devolucion.

sanciones en el aplicativo
dispuesto por la entidad para el
manejo de las cuentas por cobrar
con aforo presupuestal en el
ingreso.

Cuadro 9. Elaboracion propia de la Oficina de Control Interno - Informacién extraia de la Matriz de Riesgos SNS

obligaciones. En caso de ausencia y/o
incumplimiento de cualquiera de los numerales
sefialados devuelve al area fuente.

De conformidad con lo relacionado en la tabla anterior, en el Acta GE-10824 del 15 de enero
de 2025 suministrada por los auditados, se observo que la Direccion Financiera siendo lider
del proceso “Gestion Financiera” sefial6 que durante el segundo semestre del 2024 no se
presentd materializacién del riesgo fiscal en donde interviene el grupo de trabajo que se
encuentra asignado a la actividad clave de éxito “Control Financiero de Cuentas”, siendo asi,
el equipo auditor procedié a evaluar las dos (2) causas y el control detectivo, identificando
que:

¢ La evidencia “Formato GFFT64 Control ingreso nuevas obligaciones y memorando de devolucion”
registrada para el control detectivo” este no ataca la falta de experticia en el manejo del
aplicativo o la atencién oportuna a requerimientos técnicos, como lo describe la causa.

Para el riesgo fiscal que ahora nos ocupa, fue establecido el Plan de Tratamiento 1653 en
el Aplicativo de Planeacién y Gestion (ITS) dispuesto por la entidad, esto por parte del
proceso “Gestion Financiera” con la finalidad de mitigar o reducir el riesgo residual definido,
asi:

PLAN TRATAMIENTO DEL RIESGO FISCAL

PLAN TRATAMIENTO P
DEL RIESGO ACCION EVIDENCIA RESPONSABLE
Realizar mesas de trabajo para la atencién de la Listas
1653 necesidad técnica de: Creacion de nuevas obligaciones . . Director
- asistencia Actas
de la fuente sanciones.

Cuadro 10. Elaboracién propia de la Oficina de Control Interno - Informacion extraia de la Matriz de Riesgos SNS
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En donde se observé una (1) accion realizada el 28/10/2024, la cual fue registrada en el
aplicativo ITS y en donde se realiz6 seguimiento por parte de la Oficina Asesora de
Planeacion y evaluacion por parte de la Oficina de Control Interno, para lo cual se presenta
el analisis sobre el particular:

¢ Oficina Asesora de Planeacidon concluyé que “El responsable informa que dio cumplimiento
con la actividad, se evidencia lista de asistencia y acta. se remite para lo pertinente”.

e Oficina de Control Interno manifestd que “La actividad propuesta, no son procedentes para
mitigar las causas del riesgo, el desarrollo de la mesa no hace referencia a requerimientos técnicos,
adicional esta mesa de trabajo para la segunda causa, como afecta en la falta de experiencia”.

Estas gestiones que se emprendieron para reducir la probabilidad de ocurrencia del evento
potencial en fase de riesgo residual (después de controles) como lo muestra la evidencia
no es eficaz, ya que la mesa de trabajo realizada segun Acta GE-10449, no abarca la
totalidad de las causas definidas para el riesgo.

Recomendacién y Observacién paralos Riesgos de Gestién, Corrupciéon y Fiscales
Recomendacién

De conformidad a los planes de tratamientos dispuestos para los riesgos del proceso y que
fueron evaluados por la Oficina de control Interno como no eficaces, se genera la
Recomendacion N° 3. Ajustar los planes de tratamiento de riesgos del afio 2025, al
proceso “Gestion Financiera”, actividad clave de éxito “Control financiero de cuentas” liderado
por la Direccidon Financiera, asi:

Al identificar que los planes de tratamiento 1500, 1653 y 1654, definidos en el Sistema de
Gestién de Riesgos, no resultaron satisfactorios ya que las evidencias alli dispuestas no
son suficientes, por tal razén se considera pertinente que la Direccion Financiera lider del
proceso “Gestion Financiera” con el acompafiamiento de la Oficina Asesora de Planeacion
lider del proceso “Direccionamiento Estratégico”, lleve a cabo una revision integral de dichos
planes.

Con esta revision se garantizara que los planes de tratamiento estén alineados con las
causas previamente definidas para cada riesgo del proceso, y que las evidencias asociadas
sean pertinentes, suficientes y adecuadas para sustentar efectivamente su tratamiento,
contribuyendo asi a una gestion de riesgos més efectiva y coherente con los lineamientos
institucionales.
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Observacion

Ahora bien, para las acciones identificadas en cuanto a los riesgos de gestion, corrupcion
y fiscales y con base en los anteriores analisis, se formula la Observacion N° 2. Identificar
los controles y evidencias asociados a las causas definidas para los Riesgos de
Gestién, Corrupcién y Fiscales de la actividad clave de éxito “Control Financiero de
Cuentas”, al proceso “Gestion Financiera”, liderado por la Direccion Financiera, asi:

Riesgo de Gestién:

La evidencia “Captura de pantalla de archivo compartido” definida para el control preventivo “El
profesional asignado para la administracion de cada fuente con aforo presupuestal en el ingreso,
registra cada vez que se requiera en el archivo compartido monitoreo registro y reporte de
operaciones financieras para registro en SlIF las transacciones que afectan las cuentas por cobrar
segun condiciones de tiempo y calidad descritas en el flujo y confirma que la informacién corresponda
con el proceso de registro de la tesoreria en su defecto debe corregir inmediatamente", detallado
en el cuadro 3 del informe, no refleja las transacciones que afectan las cuentas por cobrar
segun el tiempo y calidad, siendo con ello importante que la evidencia que se establezca
para el control, sea una medida que garantice la prevenciéon o la reduccion de la
materializacién de un riesgo.

Riesgo De Corrupcién y Fiscal:

Los controles definidos por el proceso objeto de auditoria para los riesgos de corrupcion
“Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva o beneficio a nombre propio o de terceros para
omitir o alterar el registro y/o reporte de las operaciones financieras de las cuentas por cobrar a favor
de la Supersalud”y fiscal “Posibilidad de efecto dafioso sobre los recursos publicos, por errores en
el reporte de informacion financiera, a causa de fallas y/o errores ocasionados en el aplicativo
dispuesto por la entidad para el manejo de las cuentas con aforo presupuestal ”, N0 se encuentran
redactados o estructurados como lo establece la “Guia para la Administracion del Riesgo y el
disefio de controles en entidades publicas Version 6”, ya que alli se menciona que las causas
(...) “son la base para la definicion de controles en la etapa de valoracion del riesgo”, 10 anterior
contraviniendo los lineamientos que sobre el particular ha emitido el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica (DAFP).

En conclusion y segun lo identificado para los riesgos de gestion, corrupcion y fiscal, se
propone que con el acompafiamiento del proceso “Direccionamiento Estratégico” liderado por
la Oficina Asesora de Planeacion, se analice la pertinencia de fortalecer los controles y las
evidencias definidas, ya que los mismos se deben establecer para mitigar las causas, el
riesgo y las consecuencias, asi como contar con acciones que denoten control, evitando
gue sean actividades sin puntos de verificacion, acciones necesarias que permiten reducir
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el impacto y probabilidad de su materializacion; por ende, es importante evaluar
constantemente la posibilidad de ajustar los controles o reforzarlos como ejercicio de mejora
continua para lograr efectuar un mayor cambio en la zona residual de los riesgos.

7. Anélisisy verificacion del cumplimiento de la Resolucion No. 2021160000013752—-
6 del 28/10/2021

La Oficina de Control Interno efectué evaluacién respecto del cumplimiento de lo
establecido en la Resolucion 2021160000013752-6 del 28 de octubre de 2021 “Por la cual
se adoptan las reuniones de autoevaluacion en la Superintendencia Nacional de Salud”, de lo cual
se tomd como muestra las actas y soportes de las reuniones de autoevaluacion realizadas
durante el segundo semestre de la vigencia 2024, evidenciando que:

v’ Las reuniones se realizaron dentro de los diez (10) primeros dias habiles de cada mes
de manera presencial y virtual.

ACTAS DE REUNIONES DE AUTOEVALUACION
SEGUNDO SEMESTRE 2024

Julio GE-10257 del 06/08/2024 GE-10333 del 14/08/2024
Agosto GE-10420 del 04/09/2024 GE-10389 del 10/09/2024
Septiembre GE-10487 del 07/10/2024 GE-10436 del 09/10/2024
Octubre GE-11158 del 07/11/2024 GE-10470 del 14/11/2024
Noviembre GE-10664 del 02/12/2024 GE-10561 del 10/12/2024
Diciembre GE-10801 del 09/01/2025 GE-10824 del 15/01/2025

Cuadro 11. Elaboracion propia de la Oficina de Control Interno.

v Se trataron los temas que se describen a continuacion:

TEMAS A TRATAR EN REUNIONES DE AUTOEVALUACION
SEGUNDO SEMESTRE 2024
Periodicidad

Analisis OCI

Se realizd el seguimiento mensualmente al
indicador GF11 “Medir la razonabilidad de la cartera
sin proceso concursal de la SNS”, en donde
interviene el grupo de trabajo asignado a la
actividad clave de éxito “Control Financiero de
Cuentas’.

Se realizd el seguimiento mensualmente a los
Planes de Mejoramiento (1435) y de Tratamiento
1500 (RG), 1513 (RC); 1653 y 1654 (Riesgos
Fiscales) generados para los riesgos donde
interviene el grupo de trabajo asignado a la
actividad clave de éxito “Control Financiero de
Cuentas’.

Temas

Medicion del Desempefio Mensual

Mejora Mensual
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TEMAS A TRATAR EN REUNIONES DE AUTOEVALUACION

SEGUNDO SEMESTRE 2024
Temas Periodicidad Analisis OCI
Proyectos de inversion Mensual N/A

Ejecucion Presupuestal y Plan Anual
de Adquisiciones -
PAA

Mensual

La Direccion Financiera mensualmente realizé
seguimiento a la ejecucién presupuestal
(contratos por prestacion de servicio y tiquetes)
tanto del area, como de la Entidad.

Sistema Integrado de Gestion-SIG

Trimestral

Se socializaron las diferentes actuaciones
generadas durante el segundo semestre de 2024,
asi como la actualizacién de la actividad clave de
éxito que ahora nos ocupa y sus documentos.

Riesgos de Gestion (RG) y Riesgos
de Corrupcion (RC)

Semestral

Se realizd el monitoreo de riesgos,
correspondiente al segundo semestre de 2024,
esto, por parte de la Direcciéon Financiera segun
acta GE-10824 del 15 de enero de 2025, en
donde se sefialé por parte del lider del proceso
que durante el segundo semestre del 2024 no se
presenté materializacion de los riesgos en donde
interviene el grupo asignado a la actividad clave
de éxito “Control Financiero de Cuentas”.

Revision por la Direccién

Una vez al afio

La Direccion Financiera socializé segun Acta GE-
10824 del 15 de enero de 2025 los resultados de
la revision por parte de la Direccion, en donde se
establecieron oportunidades de mejora en lo
referente a la “Politica Gestion Presupuestal y
Eficiencia del Gasto Publico’.

Art.2. Conformacion. Las
reuniones de autoevaluacion
estaran presididas por los lideres de
cada dependencia
(Superintendente, Delegados,
Secretario General, Jefes de
Oficina, Jefes de Oficina Asesora,
Directores,
Subdirectores y Coordinadores de

Se evidenciaron dos reuniones de autoevaluacion
mensuales durante el segundo semestre de la
vigencia 2024, una por parte de la coordinadora y
su grupo de trabajo interno y a su vez, otra por
parte de la Direccion Financiera lider del proceso
“Gestiéon Financiera” y quien convocé a los
coordinadores y servidores adscritos a su

Grupo) y los servidores adscritos a
su respectiva dependencia y/o
grupo.

Cuadro 12. Elaboracién propia de la Oficina de Control Interno.

dependencia.

De conformidad con lo anterior, se pudo identificar que la coordinadora de la actividad clave
de éxito “Control Financiero de Cuentas”y su grupo interno de trabajo realizaron reuniones de
autoevaluacion y quienes, a su vez, se articularon con la Direccion Financiera, para llevar
a cabo lo establecido en la resolucion en mencion.

Con fundamento en lo anterior, el equipo auditor de la Oficina de Control Interno genera la
Conformidad N°3. Cumplimiento de la Resolucion 2021160000013752-6 del 28/10/2021
“Por la cual se adoptan las reuniones de autoevaluacion en la Superintendencia Nacional de
Salud” al proceso “Gestion Financiera” liderado por la Direccién Financiera, asi:
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El equipo auditor de la Oficina de Control Interno en atencion a las evidencias aportadas
por parte del grupo interno de trabajo asignado a la actividad clave de éxito “Control
Financiero de Cuentas”, identificé el cumplimiento frente a lo preceptuado en la Resolucion
2021160000013752—6 del 28/10/2021 “Por la cual se adoptan las reuniones de autoevaluacién
en la Superintendencia Nacional de Salud” toda vez que, las reuniones de autoevaluacion se
desarrollaron de conformidad con lo dispuesto en la mencionada resolucion, efectuando
seguimiento a las actividades programadas durante la vigencia 2024 y con ello evitando
desviaciones que permitieran la oportuna y adecuada toma de decisiones, contribuyendo a
garantizar el cumplimiento de los objetivos y el logro de los resultados institucionales.

8. Resumen de Hallazgos

De conformidad con la evidencia objetiva aportada, a continuacién, se relacionan los
hallazgos detectados en desarrollo de la auditoria:

N. CONFORMIDADES

1 Conciliacién y generacion de informes.

2 Calculo del Deterioro de cartera aforada y su reconocimiento.

3 Cumplimiento de la Resolucion 2021160000013752-6 del 28/10/2021 “Por la cual se adoptan las reuniones de
autoevaluacion en la Superintendencia Nacional de Salud”.

Cuadro 13. Elaboracion propia de la Oficina de Control Interno.

N. OBSERVACIONES
Diferencia entre las evidencias definidas en el Mapa de Riesgos y el Plan de Tratamiento de ITS del Riesgo de
Corrupcién
2 Identificar los controles y evidencias asociados a las causas definidas para los Riesgos de Gestion, Corrupcion y
Fiscales de la actividad clave de éxito “Control Financiero de Cuentas”.

Cuadro 14. Elaboracion propia de la Oficina de Control Interno.

9. Resumen de Recomendaciones

De conformidad con la evidencia objetiva aportada, a continuacién, se relacionan las
recomendaciones detectadas en desarrollo de la auditoria:

N. RECOMENDACIONES

1 Actualizacion en el Manual de Politicas Contables

2 Gestién de las cuentas por cobrar aforadas

3 Ajustar los planes de tratamiento de riesgos del afio 2025

Cuadro 15. Elaboracion propia de la Oficina de Control Interno.
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10. Respuesta a Resultados de Auditoria (Hallazgos, Recomendaciones) desde el
Proceso Auditado y Analisis Oficina De Control Interno

La Oficina de Control Interno realiz6 traslado del informe preliminar de auditoria mediante
radicado N°20251400000059993 del 16 de junio de 2025 por el término de cinco (5) dias
habiles, con el fin garantizar el derecho a la defensa y contradiccion del auditado, asi como
materializar el principio rector del debido proceso, para lo cual, la Direccion Financiera lider
del proceso auditado “Gestién Financiera”, mediante radicado N°20259200400063373 del 25
de junio de 2025, present6 “Respuesta Informe Preliminar Auditoria proceso “Gestion Financiera”
pronunciamientos los cuales fueron objeto del correspondiente andlisis asi:

a) Recomendacién N°1 Actualizacion en el Manual de Politicas Contables

Con fundamento en la respuesta emitida por la Direccion Financiera lider del proceso
“Gestion Financiera” la cual en sus apartes sefala: (...) “Se acoge la recomendacién efectuada
por la OCI en el sentido de incorporar en el Manual de Politicas Contables de la Entidad el
procedimiento que establece las condiciones y criterios utilizados para la identificacién y clasificacion
de las cuentas por cobrar de dificil recaudo. Sin embargo y considerando que, el documento
Reglamento Interno de Cartera en el numeral 2.3.2. actualmente no atiende los criterios para
reconocer las cuentas por cobrar del grupo (13) y por ende, su reclasificacion a la cuenta 1385 —
Cuentas por cobrar de dificil recaudo, segun lo establecido en el Marco Normativo Contable; previo
a la inclusién en la nueva versién del manual, se adelantara conjuntamente entre los grupos de
Contabilidad y Cobro Persuasivo y Jurisdiccion Coactiva la revision del Reglamento Interno de
Cartera, en pro de armonizarlos y, una vez ajustado y actualizado en el reglamento, se incorporara
lo correspondiente a la version del Manual de Politicas Contables para la vigencia 2025”.

Analisis Oficina de Control Interno. Ante la respuesta emitida por parte de la Direccion
Financiera como lider del proceso, la Oficina de Control Interno concluye pleno asentimiento
de los resultados obtenidos con la evaluacion realizada, razén por la cual, se mantiene y
ratifica la Recomendacion N°1, precisando que las acciones de mejoramiento que se
consideren emprender se materialicen, aspectos que seran objeto de seguimiento posterior.

b) Recomendacion N°2 Gestidn de las cuentas por cobrar aforadas

Con fundamento en la respuesta emitida por la Direccion Financiera lider del proceso
“Gestion Financiera” la cual en sus apartes sefiala: (...) “la garantia de los recursos del sistema
para que la SNS “pueda ejercer sus funciones de Inspeccion, Vigilancia y Control y el cumplimiento
de sus objetivos” tiene necesariamente que sumar otros actores del sistema. Por supuesto desde la
gestién que corresponde a los grupos internos a cargo de la Direccion financiera, adelantar las
acciones para la recuperacion de los ingresos a favor de la SNS de acuerdo a sus competencias”.
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Andlisis Oficina de Control Interno. Si bien es cierto, se efectio pronunciamiento,
también lo es, que no se observa desistimiento de este, por lo tanto, la Oficina de Control
Interno mantiene y ratifica la Recomendacion N°2 precisando que las acciones de
mejoramiento que se consideren emprender se materialicen, aspectos que seran objeto de
seguimiento posterior.

c) Recomendacion N°3 Ajustar los planes de tratamiento de riesgos del afio 2025

Con fundamento en la respuesta emitida por la Direccion Financiera lider del proceso
“Gestion Financiera” la cual en sus apartes sefala: “El levantamiento, validacién y aprobacion de
la matriz de riesgos y sus controles, se realizé con la Oficina Asesora de Planeacion.

Donde al respecto de los planes de tratamiento se indicé, que estas acciones apoyan al proceso
para evitar la ocurrencia del riesgo, sumando de manera complementaria a los controles, sin que las
mismas se encuentren orientadas a resolver las causas.

Contrario a lo indicado por el equipo auditor de la Oficina de Control Interno, donde recomienda como
una accién que derivaria en un plan de mejoramiento, que las acciones planteadas en los planes de
tratamiento estén alineadas con las causas previamente definidas para cada riesgo del proceso.

Por lo anterior, que los planes aprobados a la fecha se encuentren orientados a la documentacion
de actividades de ejecucion puntual, que el equipo de control financiero de cuentas considero
estratégicas para apoyar la mitigacion, sin que las mismos busquen resolver directamente las causas
del riesgo, acciones avaladas y aprobadas por la Oficina Asesora de Planeacidn, que cuentan con
la evidencia sobre su ejecucion.

Importante indicar, que los riesgos identificados no se han materializado, cuyas causales se
gestionan directamente a través de los controles exigentes. Sin desconocer que existen causas
inherentes a la operacién, para el caso las derivadas del uso funcional de la aplicacién dispuesta por
la SNS para el control de las operaciones financieras asociadas a las cuentas por cobrar aforadas,
cuya evolucion tecnolégica se encuentra liderada por la Direccion de Innovacién y Desarrollo y que
entre tanto llega al nivel de los requerimientos técnicos gestionados por la Direccion Financiera y sus
grupos internos de trabajo, nos corresponde la ejecucion de actividades que mitiguen los riesgos
asociados al sistema, planteadas en la matriz de riesgos”.

Andlisis Oficina de Control Interno. En la Guia para la Administracion del Riesgo y el
disefio de controles en entidades publicas (Version 6) se menciona que el plan de accién
(plan de tratamiento en este caso) se define con la necesidad de: “Mitigar: Después de realizar
un andlisis y considerar los niveles de riesgo se implementan acciones que mitiguen el nivel del
riesgo. No necesariamente es un control adicional”, por lo cual los planes de tratamiento
representan una herramienta fundamental en la gestidon del riesgo institucional, en la
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medida que permitan corregir debilidades de los controles del riesgo y evitar ocurrencias de
eventos adversos. No obstante, para que cumplan adecuadamente esta funcion preventiva,
deben estar debidamente articulados con el sistema de administracién del riesgo, ser
disefiado con base en el andlisis de causa y contar con mecanismos de seguimiento que
midan su efectividad frente a los riesgos.

La Oficina de Control Interno concluye pleno asentimiento de los resultados obtenidos con
la evaluacion realizada, razén por la cual, se mantiene y ratifica la Recomendacion N°3,
precisando que las acciones de mejoramiento que se consideren emprender se
materialicen, aspectos que seran objeto de seguimiento posterior.

d) Observacion N°1 Diferencia entre las evidencias definidas en el Mapa de Riesgos
y el Plan de Tratamiento de ITS del Riesgo de Corrupcion

Con fundamento en la respuesta emitida por la Direcciéon Financiera lider del proceso
“Gestion Financiera” la cual en sus apartes sefala: (...) “adelantaremos la gestion para cambiar
el nombre de la identificacion de la evidencia de “Solicitud por correo electronico” a “Memorando”,
aclarando que corresponde en contenido a la accion planteada desde el inicio”.

Andlisis Oficina de Control Interno. Ante la respuesta emitida por parte de la Direccion
Financiera como lider del proceso, la Oficina de Control Interno concluye pleno asentimiento
de los resultados obtenidos con la evaluacion realizada, razén por la cual, se mantiene y
ratifica la Observacion N°1, precisando que las acciones de mejoramiento que se
consideren emprender se materialicen, aspectos que seran objeto de seguimiento posterior.

e) Observacion N°2 Identificar los controles y evidencias asociados a las causas
definidas paralos Riesgos de Gestién, Corrupcion y Fiscales de laactividad clave
de éxito “Control Financiero de Cuentas”.

Con fundamento en la respuesta emitida por la Direcciéon Financiera lider del proceso
“Gestion Financiera” la cual en sus apartes sefala: (...) “Con el animo de lograr precision en el
planteamiento de los controles y los planes de tratamiento, se hace necesario que quien valida y
aprueba, la Oficina Asesora de Planeacion y quien audita, la Oficina de Control Interno unifiquen los
criterios al respecto del alcance de cada actividad frente a la causa del riego.

Existiendo causales externas del riesgo que superan el alcance funcional de la Direccién Financiera
Y sus grupos internos de trabajo, los controles planteados se orientan a la mitigacion de la ocurrencia
del riesgo, no a la solucion de la causa, en este sentido, para el evento repetitivo planteado en el
informe preliminar de auditoria, se sefiala que frente al sistema, su desarrollo tecnoldgico y su
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soporte técnico, los controles debe atacar la causa. Al respecto indicar que para atender lo
observado, los controles deben ser generados por la Direccién de Innovacion y Desarrollo y dejar de
ser una matriz de la actividad clave de éxito de control financiero de cuentas”.

Andlisis Oficina de Control Interno. La Oficina de Control Interno en su rol como
“Evaluacion Independiente” identifico que los controles y evidencias definidas para los riesgos
no se encuentran asociados al total de las causas establecidas, segun lo define la Guia
para la Administracion del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas (Versién
6) donde se menciona que las causas son: ‘todos aquellos factores internos y externos que
solos 0 en combinacién con otros, pueden producir la materializaciéon de un riesgo” y también indica
que “asi como sus causas inmediatas y causas principales o raiz, esta es informacion esencial
para la definicion de controles en la etapa de valoracién del riesgo”, esto permitiria que la
definicion del control sea adecuada y que contenga el total de las causas definidas por el
proceso, situacion que se identifica en la siguiente imagen:

Entradas Interrelaciones Salidas

= Recurios que requiere el proceso = Actividades de permiten transformar s » Productos yfo sérvicios del procesa
entradas en produchas y/oservicos

Controles ' Confroles . Controles
Preventivos Detectivos _ Caorrectivos

| Vaalas causas del nesgo . Detecta que algo ocurre y devuslve &l Atacan el impacto frente a
Atacan la probabilidad de proceso a los controles preventives la materializacion del
ocumencia del riesgo Atacan la probabilided de ocumencia riesgo
del nesgo
Fuente: Adaptada del Curso Riesgo Operative Univ ad del Rosaro por la Direccion de Gestion y

Desempefa Institucional de Funcidn Poblica, 2020

Imagen 10. Guia para la Administracién del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas (Version 6) pag46

La Oficina de Control Interno en su rol “Evaluacion de la Gestion del Riesgo: brinda asesoria a
los responsables y ejecutores de los procesos y proyectos (primera linea de defensa), respecto a
metodologias y herramientas para la identificacion, andlisis y evaluacion de riesgos, como
complemento a la labor de acompafiamiento que deben desarrollar las oficinas de planeacion o
comités de riesgos (segunda linea de defensa)”, 1° cuando los procesos requieran asesoria, la

10 Guiarol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna o quien haga sus veces (Version 3)
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OCI esta disponible para atender las consultas relacionadas con este tema en articulacion
con la Oficina Asesora de Planeacion.

De lo anterior, la Oficina de Control Interno concluye pleno asentimiento de los resultados
obtenidos con la evaluacién realizada, razén por la cual, se mantiene y ratifica la
Observacién N°2, precisando que las acciones de mejoramiento que se consideren
emprender se materialicen, aspectos que seran objeto de seguimiento posterior.

11. Conclusiones

¢ El equipo auditor de la Oficina de Control Interno concluye que de conformidad a la
evaluacion realizada a la actividad clave de éxito “Control Financiero de Cuentas” del proceso
“Gestion Financiera”, se dio cumplimiento al objeto de la auditoria, en donde se identificé el
control y la gestion realizada para el reconocimiento de las cuentas por cobrar aforadas
(Contribucién, Tasa y Multas) de la vigencia fiscal 2024.

¢ Tal como se indicé en el cuerpo del informe, el lider del proceso “Gestion Financiera” sefialé
gue para el segundo semestre de la vigencia 2024 no se presentd materializacién de los
riesgos de gestidn, corrupcion y fiscales en donde interviene el grupo de trabajo de control
financiero de cuentas, sin embargo, se presentaron oportunidades de mejora que
deberian ser analizadas por las partes responsables y con ello generar acciones que
permitan mitigar o reducir la probabilidad de ocurrencia de algin evento que pueda
materializar los riesgos definidos por el proceso.

¢ Las recomendaciones y hallazgos (conformidades y observaciones) incorporados en el
presente informe, se formularon en ejercicio del rol “Enfoque hacia la prevencion” asignado
a las Oficinas de Control Interno a través del Decreto 648 de 2017, esto con el fin de evitar
situaciones que puedan afectar la actividad clave de éxito objeto de evaluacion y con ello
afianzar los aspectos que se detectaron como conformidades.

¢ Es de resaltar la labor que realizan las areas fuentes de informacién ya que, con su control
y gestién, permiten que los resultados se vean reflejados y revelados en los Estados
Financieros de la vigencia 2024 y con ello garantizan la veracidad y aseguramiento de las
cifras que se revelan por parte de la SNS.
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Supersalud

Cordialmente,

Angela Inés Barbosa Pacheco
Jefe Oficina de Control Interno (e)
Superintendencia Nacional de Salud

Elaboré: Richard Cadena Galindo, Profesional Especializado (Lider)
Johana Patricia Orjuela Gomez, Profesional Universitario

Revis6

y Aprob6: Angela Inés Barbosa Pacheco — Jefe Oficina de Control Interno (e)
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