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Fecha del Informe

Dia 18 Mes 06 Afo 2025

Nombre de la
actividad

Auditoria interna de gestion al proceso “Gestion Jurisdiccional y de
Conciliacion”.

Objetivo de la
Auditoria

Realizar evaluacion independiente a la efectividad de los controles en el marco
del proceso “Gestioén Jurisdiccional y de Conciliacion” liderado por la Delegada para
la Funcién Jurisdiccional y de Conciliacién, asi como; el adecuado manejo de
los riesgos tanto de gestién como de corrupcién, al igual que la pertinencia y
oportunidad en la aplicabilidad de las Actividades Claves de Exito, como
también, la observancia de la politica, planes, programas, proyectos y
normatividad legal vigente, generando una cultura organizacional
fundamentada en la informacidn, el control y la evaluacién, en cumplimiento de
los objetivos institucionales de la Superintendencia Nacional de Salud.

Alcance

Auditoria Interna de Gestibn con enfoque en riesgos al proceso ‘Gestion
Jurisdiccional y de Conciliacion” liderado por la Delegada para la Funcion
Jurisdiccional y de Conciliacion, para el periodo comprendido entre el 01 de
enero al 31 de diciembre de 2024.

Criterios
normativos

e Decreto 1080 de 2021 “Por el cual se maodifica la estructura de la
Superintendencia Nacional de Salud”.

e Ley 2220 de 2022 “Por medio de la cual se expide el estatuto de conciliacion y se
dictan otras disposiciones.”

e Ley 1122 de 2007 “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) 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 (SGSSS) y se dictan otras disposiciones”.

o Ley 1797 de 2016 “Por la cual se dictan disposiciones que regulan la operacion
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y se dictan otras
disposiciones”.

e Ley 1949 de enero de 2019 “Por la cual se adicionan y modifican algunos
articulos de las Leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011, y se dictan otras
disposiciones”.

e Sentencia C-117 de 2008, Sala Plena de la Corte Constitucional “Por la cual
se declara exequible el articulo 41 de la Ley 1122 de 2007".

e Sentencia C-119 de 2008, Sala Plena de la Corte Constitucional “Por la cual
se declara exequible el articulo 41 de la Ley 1122 de 2007, en casos especificos’.

e Guia parala administracién del riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas, versién 6, Departamento Administrativo de la Funcion Puablica.

e Procesoy actividades claves de éxito aprobados en la Entidad (Evaluacion
efectividad de controles).

e Mapa de Riesgos Institucionales de Gestion y Corrupcién (Evaluacién
efectividad de controles).

¢ Resolucion No. 2021160000013752—-6 del 28/10/2021 (Por la cual se adoptan
las reuniones de autoevaluacion en la SNS).

e Las demés normas que apliquen en desarrollo del ejercicio auditor

Autores

¢ Luis Alberto Triana Lozada, Profesional Especializado (Lider de auditoria)
e Angela Ines Barbosa Pacheco, Profesional Especializado (Auditor)
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1. Informe

En cumplimiento de las funciones asignadas por la Ley, en especial lo establecido en la Ley
87 de 1993 y demas normas aplicables, y en atencién a las actividades definidas en el Plan
Anual de Auditorias y Seguimientos (PAAS) para la vigencia 2025, durante los meses de
marzo, abril y mayo de 2025, el equipo designado por la jefatura de la Oficina de Control
Interno, realiz6 auditoria al proceso “Gestién Jurisdiccional y de Conciliacién”, y sus actividades
claves de éxito “Formular herramientas y estrategias para la funcion de conciliacion”; “Establecer
lineas de direccién técnicas y juridicas para la funcién Jurisdiccional”, “Tramitar solicitudes de
conciliacién”y “Tramitar demandas”, liderado por la Delegada de Funcién Jurisdiccional y de

Conciliacion de la Superintendencia Nacional de Salud.

Conforme en lo anterior, se realizé evaluacién independiente sobre la efectividad de los
controles, asi como, la apropiada gestion de los riesgos, el uso y aplicacion de indicadores,
el cumplimiento en la aplicabilidad de las citadas actividades claves de éxito, la observancia
de politicas, planes, programas, proyectos y normatividad legal vigente, que apunten a
generacion de una cultura organizacional fundamentada en la informacion, el control y la
evaluacion, en cumplimiento de los objetivos institucionales.
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2. Analisis y Evaluacioén al Proceso “Gestion Jurisdiccional y de Conciliacion”.

2.1. Actividad Clave de Exito “Formular herramientas y estrategias para la funcion de
conciliacion”

El equipo auditor, al verificar el Mapa de procesos misionales a la gestion Jurisdiccional y
de Conciliacion sobre las Actividades Clave de Exito con descripcion del objeto de: “Fallar
en derecho para garantizar el acceso a la salud y un eficiente flujo de recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud y actuar como ente Conciliador de oficio o a peticion de parte, en los
conflictos derivados de las obligaciones generadas en el Sistema General Seguridad social en
Salud.”, al verificar el diagrama del proceso de Gestidn Jurisdiccional y de Conciliacién se
evidencia que no hay actualizacion desde el mes de abril de 2023 y que los diagramas
cargados en la pagina Web no se ajustan a la gestién real que realiza en el proceso, dejando
por fuera situaciones que implicarian mayor importancia dentro del mismo.

Sin embargo, en la prueba de recorrido realizada de manera presencial a la Direccién de
Conciliacion, se inform6 al equipo auditor que se estan realizando mesas de trabajo de
manera conjunta con la Ofician Asesora de Planeacién, para ajustar los diagramas de la
actividad clave de éxito objeto de seguimiento, donde se estan actualizando e incluyendo
nuevas actividades y responsables de acuerdo con la gestién real de la Direccién en los
procesos de conciliacion.

El equipo auditor, al solicitar la evidencia objetiva de las actividades que se viene
adelantando con la Oficina Asesora de Planeacion, se evidencia que estas no se estan
realizando y por lo tanto no permite evidenciar los ajustes a los diagramas de flujo y demas
documentos implementados para la actividad clave de éxito “Formular herramientas y
estrategias para la funcién de conciliacién”.

Con fundamento en lo anteriormente expuesto, la Oficina de Control Interno genera No
Conformidad N° 1. Debilidad en la formulacién de las actividades clave de éxito,
asociadas al proceso “Gestion Jurisdiccional y de Conciliacion”, al proceso “Gestion
Jurisdiccional y de Conciliacion”, liderado por la Superintendencia Delegada para la Funcién
Jurisdiccional y de Conciliacién, asi:

Se observo incumplimiento a lo prescrito en el Manual de Modelacién de Procesos en
Notacion BPMN, codigo DEMN10, V1, en atencion a que no se observo en la actividad clave
de éxito “Formular herramientas y estrategias para la funcion de conciliacion”, lo referente a lo
enunciado con los puntos de control, donde se sefala que: “Las actividades claves de éxito
deben tener como minimo un punto de control diagramado”. De igual forma no permite evidenciar
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lo establecido en el Manual para la Elaboracion y Control de Documentos en el Sistema
Integrado de Gestion, codigo DEMNO1, V06, en el acapite “POLITICAS DE OPERACION’,
punto “ Los documentos asociados a la piramide documental deben ser revisados de manera
periddica por los lideres del proceso, actores, enlaces y gestores del proceso, de acuerdo con los
lineamientos del proceso de direccionamiento estratégico (minimo 1 vez al afio).”, entre otros.

2.2. Actividad Clave de Exito “Establecer lineas de direccién técnicas y juridicas
para la funcién Jurisdiccional”.

El equipo auditor, al verificar el Mapa de procesos de la entidad, evidenci6 que a la
Superintendencia Delegada para la Funcién Jurisdiccional y de Conciliacién, le figura un
proceso denominado “Gestion Jurisdiccional y de Conciliacion” y la actividad clave de éxito
“Establecer lineas de direccion técnicas y juridicas para la funcion Jurisdiccional”, este al ser
cotejada en la pagina web de la entidad y en la realizacion de la prueba de recorrido, llevada
a cabo el 08/04/2025, con el Director de Procesos Jurisdiccional y el equipo de trabajo,
donde han manifestado que no se ha realizado validaciones a la actividad clave de éxito
evaluada, que en el momento el gestor de la Delegada se encuentra adelantando gestiones
ante la Oficina Asesora de Planeacion para lograr la actualizacion.

Sin embargo, en la prueba de recorrido realizada de manera presencial a la Direccién de
Procesos Jurisdiccionales, se informé al equipo auditor que se estan realizando mesas de
trabajo de manera conjunta con la Ofician Asesora de Planeacion para ajustar los
diagramas de la actividad clave de éxito objeto de seguimiento, donde se estan
actualizando e incluyendo nuevas actividades y responsables de acuerdo con la gestién
real de la Direccion.

Con fundamento en lo anteriormente expuesto, la Oficina de Control Interno reitera la No
Conformidad N° 1. Debilidad en la formulacién de las actividades clave de éxito,
asociadas al proceso “Gestion Jurisdiccional y de Conciliacion”, al proceso “Gestion
Jurisdiccional y de Conciliacion”, liderado por la Superintendencia Delegada para la Funcién
Jurisdiccional y de Conciliacion, asi:

Se observo incumplimiento a lo prescrito en el Manual de Modelacion de Procesos en
Notacion BPMN, cédigo DEMN10, V1, en atencién a que no se observo en la actividad clave
de éxito “Formular herramientas y estrategias para la funcién de conciliacién”, 1o referente a lo
enunciado con los puntos de control, donde se sefala que: “Las actividades claves de éxito
deben tener como minimo un punto de control diagramado”. De igual forma no permite evidenciar
lo establecido en el Manual para la Elaboracion y Control de Documentos en el Sistema
Integrado de Gestion, codigo DEMNO1, V06, en el acapite “POLITICAS DE OPERACION’,
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punto “ Los documentos asociados a la pirdmide documental deben ser revisados de manera
periddica por los lideres del proceso, actores, enlaces y gestores del proceso, de acuerdo con los
lineamientos del proceso de direccionamiento estratégico (minimo 1 vez al afio).”, entre otros.

2.3. Actividad Clave de Exito “Tramitar solicitudes de conciliacion”

Al verificar el Mapa de procesos misionales a la gestién Jurisdiccional y de Conciliacion,
evidencia que desde del mes de marzo de 2023 los documentos soporte del proceso en su
primera version para el trdmite de solicitudes de conciliacién no han sido actualizados, de
otra parte, en la prueba de recorrido realizada de manera presencia a la Direccion de
Conciliacion fueron suministrados algunos documentos y/o formatos que estan siendo
utilizados sin el logo de SUPERSALUD, sin codificacion ni fecha de publicacién en la Pagina
Web de la entidad, tal es el caso de la implementacién del Codigo QR para verificacién de
los participantes a las conciliaciones, el protocolo de instalacién de Audiencia - Direccion
de Conciliacion, el poder otorgado de representacién para conciliacion, el formato de
Solicitud de Conciliacion, el cual hace parte de la portada del expediente con el registro de
la informacién general de las partes involucradas para el proceso, y el formato para la
relacién de las facturas generadas por la prestacion de los servicios de salud pendientes
de pago o con glosas que se encuentran en cartera para conciliar.

Con fundamento en lo anteriormente expuesto, la Oficina de Control Interno genera la
Recomendacién N° 1. No utilizar documentos sin que estos estén aprobados por el
Sistema Integrado de Gestiébn, en caso de ser necesarios para el buen
funcionamiento del proceso solicitar a la OAP su aprobacion, al proceso “Gestion
Jurisdiccional y de Conciliacion”, liderado por la Superintendencia Delegada para la Funcién
Jurisdiccional y de Conciliacién, asi:

Por lo cual, es importante que el proceso “Gestion Jurisdiccional y de Conciliacion”, realice
gestiones ante la Ofician Asesora de Planeacion, para que se realicen las actualizaciones
que sean necesarias para legalizar los formatos y documentos utilizados por la Delegada
para la Funcion Jurisdiccional y de Conciliacion en las actividades claves de éxito, para las
prejornadas y jornadas de conciliacion realizadas en el cumplimiento de sus funciones y dar
cumplimiento con las normas que regulan la gestién documental.

Ahora bien, en atencion a la evidencia objetiva aportada por la Direccion de Conciliacion,
con relacion a las jornadas llevadas a cabo en la vigencia 2024, se evidencia lo siguiente:

Durante el periodo auditado, se realizaron (37) jornadas de conciliacién en las modalidades
presencial y virtual, en los diferentes departamentos del territorio nacional, en las cuales se
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adelantaron 10.592 tramites conciliatorios?, esto con el propésito de lograr la recuperacion
del flujo de recursos en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, entre las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS), lo que ha permitido establecer acercamientos entre las partes, quienes se
comprometieron a realizar el cruce de cuentas para aclarar y depurar los balances, al igual
que ejecutar los tramites de auditoria y de liquidacion de contratos, verificando el estado de
las glosas y devoluciones; entre otras, contando siempre con el acompafamiento de la
Direccion de Conciliacion de manera virtual, a través de correos electrénicos, llamadas
telefénicas y/o reuniones virtuales, esto con el proposito de establecer la deuda real y llegar
a posibles acuerdos de pago.

Relacion de las 37 Jornadas de conciliacion:

JORMADA vALLE DELcauce I o0
REPARTO BOGOTA MCIEMBRE 2024 I 502
TOLIMA, HUILA ¥ CAQUETA 2024 [ <77
ANTIGOUIA ¥ CHOCO 2024 I oo
REPARTO BOGOTA NOVIEMBRE 2024 M oo
CALDAS QUINDIO ¥ RISARALDA 2020 R 500
EPS EN INTERVENCION OCTUBRE 2024 I 328
BOLivAR CORDOBA ¥ SUCRE 2024 I .
SANTANDER Y NORTE DE SANTANDER 2024 S 101
REPARTO BOGOTA 2024 - JUNIO 2024 I -0
REPARTO BOGOTA 2024 - ENERD 2024 75
ANTIOQUIA INTERVENIDAS 2024 I — 372
KARFIO ¥ PUTURAYD 2022 T 35
GUANRA ¥ CESAR 2024 NN 345
CAUCA INTERVEMIDAS 2024 I 343,
REPARTO BOGOTA 2024 - MAYD 2024 I 775
REPARTO BOGOTA 2024 - AGOSTO 2024 I 330
REPARTO BOGOTA 2024 - OCTUBRE 2024 291
BEPARTO BOGOTA 2024 - SEPTIEMBRE 2024 I 275
REPARTO BOGOTA 2024 - FEBRERD 2024 I 155
ATLANTICO, MAGDALENA ¥ SAN ANDRES 2024 I 17
REPARTO BOGOTA 2024 - ABRIL 2024 I 139
IORNADA ESPECIAL SANTANDER I
EPS EN INTERVENCION 2024 I )0
BOVACA 2024 T (G
META, AMAZONAS, GUAVIARE, VAUPES, VICHADA ¥ GUAINIA 2024 I 154
JORNADA REZAGOS INTERVENIDAS - NOVIEMERE I 170
REPARTD BOGOTA 2024 - JUL0 202, Y 165
REPARTO BOGOTA 2024 - MaRZO 2024 NN 115
JORNADA ARAUCA ¥ CASANARE (I 5]
ESPECIAL ASMET SALUD EPS 2024 S 3
JORNADA ESPECIAL INTERVENIDAS BOYACA 2024 I
RISARALDA, CALDAS Y QUINDIO INTERVENIDAS 2024 D
CHOCO INTERVENIDAS 2024 IR
ESPECIAL GUAINIA - VICHADA 2024 S 23
.
-

JORMADA VALLE DEL CAUCA Z024-PALMIRA
SOLICITUDES PRIMERA VEZ 2024

Fuente: Informe Superintendencia Delegada para la Funcién Jurisdiccional y de Conciliacion, informe consolidado Direccién
de Conciliacion vigencia 2024

1 Un tramite conciliatorio es un proceso en el que las partes en conflicto, con la ayuda de un conciliador, buscan llegar a un
acuerdo para resolver sus diferencias.
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En atencion a las 37 Jornadas de Conciliacion, llevadas a cabo en la vigencia 2024, en las
cuales se adelantaron 10.592 tramites conciliatorios, asi:

TRAMITES CONCILIATORIOS

Fuente: Propia OCI, con base en la informacion suministrada por la Direccion de Conciliacion.

En atencién a lo anterior, y teniendo en cuenta que la Direccion de Conciliacién, en el
periodo auditado, suscribié (930) acuerdos conciliatorios, con (529) entidades los cuales
ascendieron a la suma de $278.989.812.415,02. De las (930) actas suscritas, (505) fueron
arreglos concertados con los prestadores de la Red Privada, por un monto de
$162.716.183.340,53, de igual forma se suscribieron (425) acuerdos con los prestadores
de la Red Publica por un total de $116.273.629.074,49.

Ahora bien, con relacion a los incumplimientos de los acuerdos de conciliacién de las
jornadas realizadas en la vigencia 2024 y en atencion con la evidencia objetiva aportada
por la Direccién de Conciliacién, se evidencié que de los (930) acuerdos conciliatorios
llevados a cabo, se presentd un incumplimiento de (105) arreglos; los cuales fueron
traslados por competencia a la Delegada de Investigaciones Administrativas, teniendo en
cuenta que las actas de conciliacibn hacen transito a cosa juzgada por lo que no son
susceptibles de discusion y deben ser cumplidas las obligaciones tanto de dar como de
hacer que se pacten en ellas, so pena de las acciones administrativas sefialadas en el
Articulo 3 de la Ley 1949 de 2019 sin perjuicio de las demas acciones judiciales a que haya
lugar.

Es importante recordar que las actas de los acuerdos incumplidos contienen obligaciones
claras, expresas y exigibles, en cuanto al modo tiempo y lugar de su cumplimiento y retine
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los requisitos estipulados en el Articulo 64 de la Ley 2022; por consiguiente, en eventos de
incumplimiento de lo acordado por las partes, estas quedan habilitadas para hacer uso de
la jurisdiccion ordinaria, para realizar los respectivos cobros de las obligaciones contenidas
en los documentos suscritos ante el abogado conciliador, esto independiente de las
acciones que se tomen al interior de la Superintendencia Nacional de Salud.

Con fundamento en lo anteriormente expuesto, la Oficina de Control Interno genera la
Conformidad N° 1. Cumplimiento y seguimiento a los acuerdos de conciliacion
suscritos entre las Entidades Promotoras de Salud (EPS) e Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS), al proceso “Gestion Jurisdiccional y de Conciliacion”, liderado por
la Superintendencia Delegada para la Funcién Jurisdiccional y de Conciliacion.

Lo anterior teniendo en cuenta la verificacibn a la evidencia objetiva realizada a los
seguimientos a los acuerdos conciliatorios, en donde se observé que este fue realizado de
manera oportuna, al igual que en caso de los incumplimientos los reportes realizados a la
Delegada de Investigaciones Administrativas.

2.4. Actividad Clave de Exito “Tramitar demandas”

El equipo auditor de la Oficina de Control Interno, para efectos de evaluar la efectividad de
los controles dispuestos en la actividad clave de éxito “Tramitar demandas” y de conformidad
a la informacién suministrada por la Direccion de Procesos Jurisdiccionales adscrita a la
Superintendencia Delegada para la Funcién Jurisdiccional y de Conciliacion, para lo cual
se efectu6 una seleccién aleatoria de treinta y cuatro (34) expedientes, tramitados por
ciudadanos en la vigencia 2024, ante la SNS.

MUESTRA PROCESOS
No. Expediente Pretensién No. Expediente Pretension
1 JU-2024-2081 Libre Elecciéon y Movilidad 18 J-2024-0836 Reconocimiento Econémico
2 JU-2024-0004 | Cobertura 19 JU-2024-1111 | Libre Eleccién y Movilidad
3 J-2024-0009 Reconocimiento Econémico 20 JU-2024-1200 | Cobertura
4 JU-2024-0032 | Cobertura 21 JU-2024-1846 | Cobertura
5 JU-2024-0039 | Cobertura 22 JU-2024-2046 | Cobertura
6 J-2024-0059 Reconocimiento Econémico 23 JU-2024-2048 | Cobertura
7 J-2024-0156 Reconocimiento Econémico 24 JU-2024-2066 | Libre Eleccién y Movilidad
8 JU-2024-0191 | Cobertura 25 JU-2024-2070 | Cobertura
9 J-2024-0254 Reconocimiento Econémico 26 JU-2024-2081 | Libre Eleccion y Movilidad
10 | Ju-2024-0266 | Cobertura 27 JU-2024-2126 | Cobertura
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11 | 3-2024-0389 Reconocimiento Econémico 28 JU-2024-0024 | Cobertura

12 | JU-2024-0532 | Cobertura 29 JU-2024-0038 | Cobertura

13 | J-2024-0555 Reconocimiento Econémico 30 JU-2024-0045 | Libre Eleccién y Movilidad
14 | JU-2024-0615 | Cobertura 31 JU-2024-0070 | Cobertura

15 | JU-2024-0644 | Cobertura 32 JU-2024-0125 | Cobertura

16 | JU-2024-0732 | Cobertura 33 JU-2024-0165 | Cobertura

17 | JU-2024-0768 | Libre Eleccién y Movilidad 34 J-2024-0234 Reconocimiento Econémico

Fuente: Propia Oficina de Control Interno, con base en la informacién suministrada por la Direccion de Procesos

Jurisdiccionales.

ANALISIS MUESTRA ACTIVIDAD CLAVE DE EXITO TRAMITAR DEMANDAS

RADICADO Y FECHA

EXPEDIENTE

PRETENSION

FECHA AUTO

FECHA
SENTENCIA

OBS OCI

20245100005871942
del 05/12/2024

JU-2024-2081

Libre Elecciéon y
Movilidad

A2024-003245
del 27/12/2024

Proceso finalizado auto
realizé en términos

rechazo, se

20248100000053382
del 03/01/2024

JU-2024-0004

Cobertura

A2024-000168
del 19/01/2024

$2024-000258
del 29/02/2024

El proceso segun el expediente del
aplicativo SuperArgo, se encuentra con
Sentencia Primera Instancia. De igual
forma se puede inferir que la Sentencia
proferida por la SNS, se emitié 40 dias
después de presentada la demanda, esto
incumpliendo lo establecido por la Ley
1949 de 2019, que establece que para
este tipo de conducta se tienen 20 dias
siguientes a la radicacion de la demanda.

20248100000071782

Reconocimiento

Se inadmitié la demanda.

del 03/01/2024 J-2024-0009 Econémico A2025-000403 del 20/02/2025
20248100000418572 1 55 5554.0032 | Cobertura A2024-000253 del 23/01/2023 | S€ inadmitio la demanda.
del 12/1/2024
El proceso segin el expediente del
aplicativo SuperArgo, se encuentra con
S2024-000376 | Sentencia Primera Instancia. De igual
del 22/03/2024 forma_;e pueclje inferir que Ia__'Sentegga
20248100000268882 JU-2024-0039 | Cobertura A2024-000198 proferida por la SNS, se emiti6 51 dias

del 10/01/2024

del 22/01/2024

$2024-000807
del 21/06/2024

después de presentada la demanda, esto
incumpliendo lo establecido por la Ley
1949 de 2019, que establece que para
este tipo de conducta se tienen 20 dias
siguientes a la radicacién de la demanda.

20248100000344472
del 11/01/2024

J-2024-0059

Reconocimiento
Econémico

A2024-000306

del 25/01/2023

Se inadmiti6é la demanda.

20249300400342502
del 26/01/2024

J-2024-0156

Reconocimiento
Econdémico

A2024-000590
del 22 de
febrero de 2024

S2024-001267
del 14/11/2024

El proceso segun el expediente del
aplicativo SuperArgo, se encuentra con
Sentencia Primera Instancia. De igual
forma se puede inferir que la Sentencia
proferida por la SNS, se emitié6 180 dias
después de presentada la demanda, esto
incumpliendo lo establecido por la Ley
1949 de 2019, que establece que para
este tipo de conducta se tienen 60 dias
siguientes a la radicacion de la demanda.
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- FECHA
RADICADO Y FECHA EXPEDIENTE PRETENSION FECHA AUTO SENTENCIA OBS OCI
Proceso finalizado con auto rechazando
20248100001313962 JU-2024-0191 | Cobertura A2024-000510 del 19/02/2024 | por falta de competencia, se realiz6 en

del 01/02/2024

términos

20248100001715532
del 09/02/2024

J-2024-0254

Reconocimiento
Econdémico

A2024-001416 del 09/05/2024

Proceso finalizado auto desistimiento, se
realizé en términos

20249300400608672
del 12/02/2024

JU-2024-0266

Cobertura

A2024-000606
del
28/02/20246

$2024-000423
del 04/04/2024

El proceso segun el expediente del
aplicativo SuperArgo, se encuentra con
Sentencia Primera Instancia. De igual
forma se puede inferir que la Sentencia
proferida por la SNS, se emiti6 35 dias
después de presentada la demanda, esto
incumpliendo lo establecido por la Ley
1949 de 2019, que establece que para
este tipo de conducta se tienen 20 dias
siguientes a la radicacion de la demanda.

20248100002532942
del 27/02/2024

J-2024-0389

Reconocimiento
Econémico

A2024-000843

del 21/03/2024

Proceso finalizado auto rechazo, se
realizé en términos

20248100003407382
del 15/03/2024

JU-2024-0532

Cobertura

A2024-000935
del 22/03/2024,
admitiendo la
demanda

$2024-000574
del 14/05/2024

El proceso segun el expediente del
aplicativo SuperArgo, se encuentra con
Sentencia Primera Instancia. De igual
forma se puede inferir que la Sentencia
proferida por la SNS, se emiti6 37 dias
después de presentada la demanda, esto
incumpliendo lo establecido por la Ley
1949 de 2019, que establece que para
este tipo de conducta se tienen 20 dias
siguientes a la radicacion de la demanda.

20249300401243452
del 19/03/2024

J-2024-0555

Reconocimiento
Econdémico

A2024-001235
del 25 de abril
de 2024

$2024-001432
del 26/12/2024

El proceso segun el expediente del
aplicativo SuperArgo, se remite al Tribunal
para segunda instancia. De igual forma se
puede inferir que la Sentencia proferida
por la SNS, se emiti6 188 dias después de
presentada la demanda, esto
incumpliendo lo establecido por la Ley
1949 de 2019, que establece que para
este tipo de conducta se tienen 60 dias
siguientes a la radicacion de la demanda.

20248100003898202
del 27/03/2024

JU-2024-0615

Cobertura

A2024-001069
del 11/04/2024

$2024-000648
del 23/05/2024

El proceso segin el expediente del
aplicativo SuperArgo, se encuentra con
Sentencia Primera Instancia. De igual
forma se puede inferir que la Sentencia
proferida por la SNS, se emiti6 47 dias
después de presentada la demanda, esto
incumpliendo lo establecido por la Ley
1949 de 2019, que establece que para
este tipo de conducta se tienen 20 dias
siguientes a la radicacion de la demanda.

20248100004099702
del 03/04/2024

JU-2024-0644

Cobertura

A2024-001114
del 15/04/2024

S$2024-000745
del 11/06/2024

El proceso segun el expediente del
aplicativo SuperArgo, se encuentra con
Sentencia Primera Instancia. De igual
forma se puede inferir que la Sentencia
proferida por la SNS, se emiti6 43 dias
después de presentada la demanda, esto
incumpliendo lo establecido por la Ley
1949 de 2019, que establece que para

Pagina 10 de 58

Carrera 68 A N.© 24 B - 10, Torre 3 - Pisos 4, 9 y 10 | PBX +57 601 744 2000 « Bogota D.C.

150 16001:2015

BUREAU VERITAS
Eertification

www.supersalud.gov.co
Estamos

DIFT17 certificados



http://www.supersalud.gov.co/

ANALISIS MUESTRA ACTIVIDAD CLAVE DE EXITO TRAMITAR DEMANDAS

. FECHA
RADICADO Y FECHA | EXPEDIENTE PRETENSION FECHA AUTO SENTENCIA OBS OCI

este tipo de conducta se tienen 20 dias
siguientes a la radicacion de la demanda.

20248100004627800. | JU-2024-0732 | Cobertura Proceso finalizado auto desistimiento

El proceso segin el expediente del
aplicativo SuperArgo, se encuentra con
Sentencia Primera Instancia. De igual
forma se puede inferir que la Sentencia
20248100005056802 JU-2024-0768 Libre Elecciony | A2024-001319 | S2024-000838 | proferida por la SNS, se emiti6 43 dias
del 22/04/2024 Movilidad del 02/05/2024 | del 24/06/2024 | después de presentada la demanda, esto
incumpliendo lo establecido por la Ley
1949 de 2019, que establece que para
este tipo de conducta se tienen 20 dias
siguientes a la radicacion de la demanda.

No se evidencias documentos en el
20248100005657700. J-2024-0836 Reconocimiento Econémico aplicativo SuperArgo, que den cuenta de
la actuacion juridica.

El proceso segin el expediente del
aplicativo SuperArgo, se encuentra con
Sentencia Primera Instancia. De igual
forma se puede inferir que la Sentencia
20248100007964002 JU-2024-1111 Libre Elecciony | A2024-001898 | S2024-001019 | proferida por la SNS, se emiti6 49 dias

del 19/06/2024 Movilidad del 27/06/2024 | del 30/08/2024 | después de presentada la demanda, esto
incumpliendo lo establecido por la Ley
1949 de 2019, que establece que para
este tipo de conducta se tienen 20 dias
siguientes a la radicacion de la demanda.

A2024-002024 del 30/07/2024 | Mediante  Auto  A2024-002192  del

20248100008753582 admitiendo la 10/09/2024 por el cual se acepta un
del 04/07/2024 JU-2024-1200 | Cobertura demanda y tomando otras desistimiento
decisiones

El proceso segun el expediente del
aplicativo SuperArgo, se encuentra con
Sentencia Primera Instancia. De igual
forma se puede inferir que la Sentencia
20249300405232872 A2024-002836 | S2025-000084 | proferida por la SNS, se emiti6 60 dias

del 31/10/2024 JU-2024-1846 | Cobertura del 08/11/2024 | del 31/01/2025 | después de presentada la demanda, esto
incumpliendo lo establecido por la Ley
1949 de 2019, que establece que para
este tipo de conducta se tienen 20 dias
siguientes a la radicacion de la demanda.

El proceso segun el expediente del
aplicativo SuperArgo, se remite al Tribunal
para segunda instancia. De igual forma se
puede inferir que la Sentencia proferida
20248100018226002 JU-2024-2046 | Cobertura A2024-003167 | S2025-000218 | por la SNS, se emitié 48 dias después de

del 15/12/2024 del 19/12/2024 | del 26/02/2025 | presentada la demanda, esto
incumpliendo lo establecido por la Ley
1949 de 2019, que establece que para
este tipo de conducta se tienen 20 dias
siguientes a la radicacion de la demanda.

El proceso segin el expediente del
aplicativo SuperArgo, se encuentra con
Sentencia Primera Instancia. De igual
forma se puede inferir que la Sentencia
proferida por la SNS, se emiti6 64 dias

20248100018257372 A2024-003169 | S2025-000337
del 16/12/2024 JU-2024-2048 | Cobertura del 19/12/2024 | del 19/03/2025
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FECHA AUTO

FECHA
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después de presentada la demanda, esto
incumpliendo lo establecido por la Ley
1949 de 2019, que establece que para
este tipo de conducta se tienen 20 dias
siguientes a la radicacion de la demanda.

20248100018417902
del 18/12/2024

JU-2024-2066

Libre Eleccion y
Movilidad

A2024-003180
del 20/12/2024

S2025-000333
del 19/03/2025

El proceso segun el expediente del
aplicativo SuperArgo, se encuentra con
Sentencia Primera Instancia. De igual
forma se puede inferir que la Sentencia
proferida por la SNS, se emiti6 62 dias
después de presentada la demanda, esto
incumpliendo lo establecido por la Ley
1949 de 2019, que establece que para
este tipo de conducta se tienen 20 dias
siguientes a la radicacion de la demanda.

20248100018455302
del 18/12/2024

JU-2024-2070

Cobertura

A2024-003229
del 26/12/2024

$2025-000230
del 28/02/2025

El proceso segun el expediente del
aplicativo SuperArgo, se encuentra con
Sentencia Primera Instancia. De igual
forma se puede inferir que la Sentencia
proferida por la SNS, se emiti6 49 dias
después de presentada la demanda, esto
incumpliendo lo establecido por la Ley
1949 de 2019, que establece que para
este tipo de conducta se tienen 20 dias
siguientes a la radicacion de la demanda.

20245100005871942
del 05/12/2024

JU-2024-2081

Libre Eleccion y
Movilidad

A2024-003245
del 27/12/2024

No Aplica

Proceso finalizado auto rechazo por falta
de competencia.

20249300406292682
del 30/12/2024

JU-2024-2126

Cobertura

A2025-000040
del 16/01/2025

S$2025-000336
del 19/03/2025

El proceso segun el expediente del
aplicativo SuperArgo, se encuentra con
Sentencia Primera Instancia. De igual
forma se puede inferir que la Sentencia
proferida por la SNS, se emiti6 53 dias
después de presentada la demanda, esto
incumpliendo lo establecido por la Ley
1949 de 2019, que establece que para
este tipo de conducta se tienen 20 dias
siguientes a la radicacion de la demanda.

20248100000201202
del 08/01/2024

JU-2024-0024

Cobertura

A2024-000181
del 19/01/2024

$2024-000699
del 30/05/2024

El proceso segun el expediente del
aplicativo SuperArgo, se encuentra con
fallo del Tribunal. De igual forma se puede
inferir que la Sentencia proferida por la
SNS, se emiti6 87 dias después de
presentada la demanda, esto
incumpliendo lo establecido por la Ley
1949 de 2019, que establece que para
este tipo de conducta se tienen 20 dias
siguientes a la radicacion de la demanda.

20248100000266312
del 10/01/2024

JU-2024-0038

Cobertura

A2024-000197
del 22/01/2024

$2024-000375
del 22/03/2024

El expediente se encuentra en archivo, de
igual forma se puede inferir que la
Sentencia proferida por la SNS, se emitio
51 dias después de presentada la
demanda, esto incumpliendo lo
establecido por la Ley 1949 de 2019, que
establece que para este tipo de conducta
se tienen 20 dias siguientes a la
radicacion de la demanda.
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FECHA
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20248100000292092
del 10/01/2024

JU-2024-0045

Libre Eleccion y
Movilidad

A2024-000202
del 22/01/2024

$2024-000723
del 06/06/2024

El proceso segun el expediente del
aplicativo SuperArgo, se encuentra con
fallo del Tribunal. De igual forma se puede
inferir que la Sentencia proferida por la
SNS, se emiti6 96 dias después de
presentada la demanda, esto
incumpliendo lo establecido por la Ley
1949 de 2019, que establece que para
este tipo de conducta se tienen 20 dias
siguientes a la radicacion de la demanda.

20248100000454822
del 14/01/2024

JU-2024-0070

Cobertura

A2024-000213
del 22/01/2024

$2024-000382
del 22/03/2024

El proceso segin el expediente del
aplicativo SuperArgo, se encuentra con
fallo del Tribunal. De igual forma se puede
inferir que la Sentencia proferida por la
SNS, se emiti6 49 dias después de
presentada la demanda, esto
incumpliendo lo establecido por la Ley
1949 de 2019, que establece que para
este tipo de conducta se tienen 20 dias
siguientes a la radicacion de la demanda.

20248100000904852
del 24/01/2024

JU-2024-0125

Cobertura

A2024-000433
del 13/02/2024

A2024-000433
del 13/02/2024

Expediente remitido por Tribunal, con
segunda instancia, se emiti6 34 dias
después de presentada la demanda, esto
incumpliendo lo establecido por la Ley
1949 de 2019, que establece que para
este tipo de conducta se tienen 20 dias
siguientes a la radicacién de la demanda.

20248100001100882
del 28/01/2024

JU-2024-0165

Cobertura

A2024-000455
del 13/02/2024

$2024-000468
del 22/04/2024

El proceso segun el expediente del
aplicativo SuperArgo, se encuentra con
Sentencia Primera Instancia, siendo
notificado a las partes con memorando
20248100000825941 del 23/04/2024, a la
fecha de la auditoria 28042025, no se
observan otras actuaciones al respecto.
De igual forma se puede inferir que el fallo
se declaré 40 dias después de presentada
la demanda, esto incumpliendo lo
establecido por la Ley 1949 de 2019, que
establece que para este tipo de conducta
se tienen 20 dias siguientes a la
radicacion de la demanda.

20248100001566400
del 07/02/2024

J-2024-0234

Reconocimiento
Econdémico

A2024-000651
del 29/02/2024

S$2025-000300
del 13/03/2025

segun el expediente del aplicativo
SuperArgo, se encuentra en el Tribunal
Superior del Distrito Judicial de Bogota,
siendo trasladado el 11/04/2025, ahora
bien, el proceso jurisdiccional J-2024-
0234, el cual admite la demanda, se
notificd con memorando
20248100000366821 del 06-03-2024 y la
sentencia se profiri6 S2025-000300 del
13/03/2025 'y se comunic6 con
memorando  20258100000559201 del
17/03/2025, lo que permite inferir que el
fallo se declar6 13 meses después de
presentada la peticion, esto incumpliendo
lo establecido por la Ley 1949 de 2019,
que establece que para este tipo de
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conducta se tienen 60 dias siguientes a la
radicacion de la demanda.

Fuente: Propia Oficina de Control Interno, con base en la informacién suministrada por la Direccion de Procesos
Jurisdiccionales.

Con base en lo anterior, se formula la Conformidad N° 2. Por el buen diligenciamiento de
los expedientes auditados al igual que por el acatamiento del debido proceso
(derecho a la defensa y contradiccidn), al proceso “Gestién Jurisdiccional y de
Conciliacion”, liderado por la Superintendencia Delegada para la Funcion Jurisdiccional y
de Conciliacién, asi

El equipo auditor de la Oficina de Control Interno, en atencién a las evidencias aportadas
por parte del proceso “Gestiéon Jurisdiccional y de Conciliaciéon”, identific6 que, en los
expedientes de la muestra seleccionada, se encuentran bien tramitados (con todos los
soportes en el aplicativo de gestion documental SuperArgo), al igual que se garantiz6 el
principio rector del debido proceso y el derecho a la defensa y contradiccion en favor del
demandado, en las diferentes etapas del proceso.

Ahora bien, de conformidad con la muestra seleccionada, el equipo auditor, identificé que,
de los treinta y cuatro (34) procesos auditados, veinticuatro (24) de ellos superaron los
tiempos estipulados esto incumpliendo lo establecido por la Ley 1949 de 2019, articulo 41
el cual estipula: “FUNCION JURISDICCIONAL DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD. Con el fin de garantizar la efectiva prestacién del derecho a la salud de los usuarios del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y en ejercicio del articulo 116 de la Constitucion
Politica, la Superintendencia Nacional de Salud podra conocer y fallar en derecho, y con las
facultades propias de un juez en los siguientes asuntos (...) La Superintendencia Nacional de Salud
emitira sentencia dentro de los siguientes términos.: Dentro de los 20 dias siguientes a la radicacion
de la demanda en los asuntos de competencia contenidos en los literales a), c), d) y e) del presente
articulo?.

Dentro de los 60 dias siguientes a la radicacion de la demanda en el asunto contenido en el literal
b) del presente articulo3.

Dentro de los 120 dias siguientes a la radicacion de la demanda en el asunto contenido en el literal
f) del presente articulo.*

2 ) Cobertura de los servicios - ¢) Conflictos derivados de la multiafiliacion - d) Conflictos relacionados con la libre eleccion
de entidades aseguradoras - €) Conflictos entre las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios

3 b) Reconocimiento econémico de los gastos en que haya incurrido el afiliado

4f) Conflictos derivados de las devoluciones o glosas
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Sin embargo, el equipo auditor, ha evidenciado que hay sentencias que fueron proferidas
las cuales sobrepasan los términos establecidos por la normatividad para ser falladas, como
se puede evidenciar a continuacion, presentando demoras desde dos (2) hasta sesenta y
ocho (68) dias de extemporaneidad respecto de los términos definidos para este tipo de
tramites, asi:

EXPEDIENTES ADELANTADOS FUERA DE TERMINOS

ASUNTO EXPEDIENTES CANTIDAD
Reconocimiento J-2024-0234, J-2024-0555, J-2024-0156 03
Econdémico

JU-2024-0004, JU-2024-0039, JU-2024-0266, JU-2024-0532, JU-2024-0615,
JU-2024-0644, JU-2024-1846, JU-2024-2046, JU-2024-2048, JU-2024-2070,

Cobertura JU-2024-2126, JU-2024-0024, JU-2024-0038, JU-2024-0070, JU-2024-0125, 16
JU-2024-0165
Lbre  Eleccion y | JU-2024-0045, JU-2024-2081, JU-2024-2066, JU-2024-1111, JU-2024-0768 .
Movilidad
Total, Expedientes 24

Fuente: Propia Oficina de Control Interno, con base en la informacién suministrada por la Direccién de Procesos
Jurisdiccionales.

Teniendo en cuenta lo anterior, el proceso, si bien es cierto profirié6 sentencias fuera de los
términos establecidos por la normatividad vigente, también lo es que se ha de tener
presente la cantidad de demandas que deben tramitar los funcionarios adscritos a la
Direccion de Procesos Jurisdiccionales, esto es, que para la vigencia 2024 se recibieron
por diferentes medios 2.146 demandas donde los ciudadanos solicitan que se les garantice
la efectiva prestacion del derecho a la salud de los usuarios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, teniendo en cuenta que la Direccién, en atencion al articulo 41
de la Ley 1949, funge como juez de la Republica a nivel nacional, confiriéndole facultades
para conocer y fallar en derecho los requerimientos ciudadanos en concordancia con lo
establecido en la Ley 1949 de 2019.

Con base en lo anterior, se formula la No Conformidad N° 2. Debilidad en el cumplimento
de los términos establecidos en la normatividad vigente, para proferir sentencia en
primera instancia, al proceso “Gestion Jurisdiccional y de Conciliacién”, liderado por la
Superintendencia Delegada para la Funcion Jurisdiccional y de Conciliacion. En atencién a
la réplica allegada por la Delegada para la Funcion Jurisdiccional y de Conciliacién, en
donde se justifica el incumplimiento de lo establecido en la Ley 1949 de 2019, articulo 41 el
cual estipula: “FUNCION JURISDICCIONAL DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD, y teniendo en cuenta que la Honorable Corte Constitucional a establecido como
mora judicial, con base en lo anterior se deja como RECOMENDACION No. 3. Evaluar las
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circunstancias de tiempo y modo, de cada caso en particular en donde se ha producido la
mora judicial.

El equipo auditor de la Oficina de Control Interno, en atencion a las evidencias aportadas
concluy6 que, se identificaron demandas ciudadanas que fueron falladas con sentencias de
primera instancia, sobrepasando los términos establecidos por la normatividad vigente para
la expedicion de dichos fallos. Eventos estos que conllevaron a la materializacion del riesgo
de gestién denominado “Posibilidad de afectacion reputacional por Inoportunidad en el tramite
jurisdiccional debido a la no aplicacion de los términos establecidos en la ley”.
3. Evaluacién de Riesgos de Gestion y Corrupcion del “Gestion
Jurisdiccional y de Conciliacion”

proceso

El equipo auditor de la Oficina de Control Interno, en el marco de la auditoria adelantada
efectud la evaluacién a los riesgos tanto de gestion como de corrupcién que se encuentran
dispuestos en el Aplicativo de Planeacién y Gestion (ITS), e identificados para el proceso
“Gestién Jurisdiccional y de Conciliacién”, los cuales son gestionados por la Delegada para la
Funcién Jurisdiccional y de Conciliacién, de lo cual, a continuacién, se presentan los
siguientes analisis y resultados:

Riesgo de Gestidn: “Posibilidad de afectacion reputacional por Inoportunidad en el tramite
jurisdiccional debido a la no aplicacion de los términos establecidos en la ley”, siendo objeto de
evaluacion los controles que a continuacion se relacionan:

CAUSAS

CONTROL DETECTIVO

EVIDENCIA

RESPONSABLE

Ausencia de herramientas tecnoldgicas
y sistema de informacion propio de la
Delegada.

Insuficiencia de personal ante el
crecimiento exponencial demandas y
solicitudes de conciliacién interpuestas.

La delegada cuenta con personal idéneo
para emitir informes técnicos que
soportan las decisiones claras, precisas
y de fondo a los usuarios del Sistema de
Salud.

Crecimiento exponencial de solicitudes
de demandas.

Falta de personal médico especializado
en temas relacionados con glosas y
recobro y auditorias de cuentas médicas.

La Delegada para la Funcion
Jurisdiccional y de conciliacién
verifica de manera mensual el
estado de los procesos en la
base de seguimiento y monitoreo
de la funcion jurisdiccional con el
fin de identificar aquellos que
cuenta con vencimiento de
términos. En el evento de
identificar irregularidades se
llevara a cabo reunién con los
coordinadores de los grupos
para adoptar las estrategias de
descongestion de acuerdo con
cada asunto de competencia.

Actas de reunion y
correos.

Delegada para la
funcion
Jurisdiccional 'y
de Conciliacion.

Fuente: Elaboracién propia de la Oficina de Control Interno - Informacién extraia de la Matriz de Riesgos SNS.
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Se puede evidenciar que la causa identificada por el proceso como la No. 3, no corresponde
a una causa raiz del riesgo identificado por el proceso, lo cual no guarda relaciéon con lo
establecido en la “Guia para la Administracién del Riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas Version 6”, por lo cual es importante que el proceso “Gestién Jurisdiccional y de
Conciliacion” evalUen la pertinencia de realizar un verdadero analisis de causas, el cual les
permita mitigar la materializacion del riesgo, esto es teniendo en cuenta que las causas son
los factores o eventos que pueden provocar un riesgo, es decir, lo que puede desencadenar
una situacion de peligro o incertidumbre, las causas pueden ser internas o externas, si no
se atacan las causas provocadoras del riesgo se pueden presentar consecuencias, que son
los efectos que pueden derivarse de un riesgo que se materializa, las cuales se pueden ver
reflejadas en la reputacion para la entidad y posibles sanciones.

PLAN
TRATAMIENTO ACCION EVIDENCIA RESPONSABLE
DEL RIESGO

Realizar la solicitud al &rea correspondiente para
solicitar el cubrimiento de las vacantes | correos electronicos o | Profesional

disponibles que tenga el Despacho para la | memorandos Especializado
Funcién Jurisdiccional y de Conciliacion.

Realizar reuniones que de [SIC] cuenta de las | Reuniones con cada
directrices impartidas por el Despacho de la | coordinacion yo grupo de
1786 Funcion Jurisdiccional y de Conciliacion. trabajo.

Realizar solicitud a la oficina de innovacién y

desarrollo, y seguimiento de la misma, [SIC] por
parte de la Delegada para la Funcién | Correos electrénicos yo A_nalista de
Jurisdiccional 'y de  Conciliacion los | memorandos Sistemas
requerimientos tecnoldgicos necesarios para la
mejora del proceso.

Fuente: Elaboracién propia de la Oficina de Control Interno - Informacién extraia de la Matriz de Riesgos SNS

Profesional
Especializado

El proceso “Gestién Jurisdiccional y de Conciliacion” definié para la vigencia 2024 el Plan de
Tratamiento del riesgo N° 1786, esto para el riesgo de gestion “Posibilidad de afectacion
reputacional por Inoportunidad en el tramite jurisdiccional debido a la no aplicacion de los términos
establecidos en la ley”, tendiente a mitigar o reducir el riesgo residual definido.

Ahora bien, con relacién al riesgo de gestion que fue materializado, se identific6 en el
aplicativo, Sistema Integrado de Planeacion y Gestion (ITS), que el proceso habia
establecido un (1) control detectivo, al igual que un plan de tratamiento del riesgo,
identificado con No. 1786, este con tres (3) acciones para mitigar la materializacion del
riesgo, las cuales tenian como fecha de inicio el 18/01/2024 y fecha de terminacién el
02/12/2024; evidenciandose que, para cumplir con la accién propuesta, esto es, (i) “Realizar
la solicitud al area correspondiente para solicitar el cubrimiento de las vacantes disponibles que tenga
el Despacho para la Funcién Jurisdiccional y de Conciliacion.”, de acuerdo a las evidencias
aportadas por el proceso se realizé una (1) actividad (correo electrénico) del 28 de junio de
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2024, (ii) “Realizar reuniones que de [sic] cuenta de las directrices impartidas por el Despacho de
la Funcion Jurisdiccional y de Conciliacion” de acuerdo a las evidencias aportadas por el
proceso se realiz6 ACTA: GE-10703 del 20 de diciembre de 2024, ACTA: GE-10693 del 18
de diciembre de 2024 y ACTA: GE-10703 del del 20 de diciembre de 2024 vy (iii) “Realizar
solicitud a la oficina de innovacion y desarrollo, y seguimiento de la misma, por parte de la Delegada
para la Funcion Jurisdiccional y de Conciliaciéon los requerimientos tecnolégicos necesarios para la
mejora del proceso” se aportd copia del memorando No. 20248000000064163 del
27/06/2024, donde se hace “Solicitud Construccién Planes de Interoperabilidad. Proyecto
Transformacion Digital de la Justicia en Colombia — Ministerio de Justicia y del Derecho”.

Como se puede evidenciar los controles detectivos y las acciones implementadas en el plan
de tratamiento del riesgo para contrarrestar la materializacién del riesgo, estas no fueron
efectivas, toda vez que no eliminaron las causas ni minimizaron que el riesgo de gestion no
se materializara, situaciébn que pudo ser consecuencia del no seguimiento oportuno y
constante por parte del proceso que permita evaluar que las acciones implementadas sean
efectivas, esto teniendo en cuenta que la Oficina Asesora de Planeacion como segunda
linea de defensa (MIPG), habia realizado en dos (2) oportunidades seguimiento al plan de
mejoramiento No. 1786, donde realizaba sendas recomendaciones (i) “se realiza seguimiento,
se recomienda registrar los avances a la fecha 29/01/2024” y (ii) “A la fecha 24/07/2024, no se
evidencia avance en la actividad”, situacion esta que no fue tenida en cuenta por parte del
proceso “Gestién Jurisdiccional y de Conciliaciéon”y que de haberse acatado lo sugerido por la
OAP, se hubiera podido tomar acciones para evitar la materializacion del riesgo definido.

De igual forma es importante que el proceso revise los controles implementados y los planes
de manejo del riesgo de manera constante para que estos sean evaluados
permanentemente y poder realizar los ajustes a tiempo que se considere necesarios, no
teniendo fecha de finalizacion anual sino periodos mas cortos lo que permitiria al proceso
evaluar la efectividad de los controles y acciones, toda vez que el no hacer constante
seguimiento a los riesgos, esto conllevaria a su materializacién tal como se evidencia con
el riesgo evaluado.

Con relacion a lo anterior, se ratifica que los controles y las acciones propuestas por el
proceso no cumplieron las expectativas esperadas, toda vez que no desempefiaron el
objeto para lo cual se implementaron, era fin de evitar la materializacién del riesgo
identificado por el proceso.

Con base en lo anterior, se formula la No Conformidad N° 2. Materializacion del riesgo de
gestion “Posibilidad de afectacion reputacional por Inoportunidad en el tramite jurisdiccional
debido a la no aplicacién de los términos establecidos en la ley” al proceso “Gestién
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Jurisdiccional y de Conciliacion”, liderado por la Superintendencia Delegada para la Funcion
Jurisdiccional y de Conciliacion.

De acuerdo con la verificacion de la muestra seleccionada para la auditoria al proceso
“Gestion Jurisdiccional y de Conciliacion”, y a las evidencias aportadas, el equipo auditor de la
OCI observé que se superaron los términos en veinticuatro (24) expedientes al momento
de proferir sentencia en los tiempos definidos por Ley, lo cual ha conllevado a la
materializacién del riesgo de gestion “Posibilidad de afectacion reputacional por
Inoportunidad en el tramite jurisdiccional debido a la no aplicacién de los términos
establecidos en la ley”

Riesgo de Gestidn: “Posibilidad de afectacion reputacional por reporte del conciliador debido a la
inoportunidad en el tramite la funcién de conciliacion extrajudicial en derecho”, siendo objeto de
evaluacion los controles que a continuacion se relacionan:

interna.

Instructivo para la realizacién
de las audiencias de
conciliacion extrajudicial en
derecho.

de los términos y aplicacion del tramite de
conciliacion a peticibn de parte o por
convocatoria de oficio, para el efecto se
realizara requerimientos periédicos a las
personas que se les ha asignado como
puntos de control en temas como; la
radicacion, la asignacion y la gestion por

Reuniones de auto
evaluacion y
correos
electrénicos

CAUSAS CONTROL EVIDENCIA RESPONSABLE
DETECTIVO: La direcciéon de conciliacion
verifica cuando se requiera, las necesidades
tecnolégicas para la adecuada atencion de
las solicitudes de conciliacién y en caso de
requerirlas, procederd a gestionar ante la | Actas de reuniény
Deficiencias en la interaccién Subdirec‘c’ién de . T'ecnologl’as de la correos.
con otras 4reas misionales y Infor_m_auon y demés areas competentes el | electronicos.
de apoyo de la entidad suministro de estas, a fin de ga,rarjtlzar el
: adecuado desarrollo del tramite de
Creacion e implementacion del con(:lllacm')n a petplc’)n de parte o por
cuadro de seguimiento a los convocatoria de Oflcp' —
procesos de conciliacion para DETECTIVO: El d|rec_tor de conqhe_tcmn Direccién de
una articulada informacion verifica cuando se requiera, el cumplimiento Conciliacion.

parte del abogado responsable y archivo, en
caso de que exista inconsistencia se
realizaran reuniones y requerimientos a los
funcionarios responsables para corregir la
situacion.

Fuente: Elaboracién propia de la Oficina de Control Interno - Informacién extraia de la Matriz de Riesgos SNS

Si bien es cierto, no se evidencié la materializacién del riesgo de gestion objeto de
valoracion, también lo es que, lo identificado como riesgo por la Direccion de Conciliacion
como “Posibilidad de afectacion reputacional por reporte del conciliador debido a la inoportunidad
en el tramite la funcién de conciliacion extrajudicial en derecho”, este no guarda los conceptos
establecidos por la “Guia para la Administracion del Riesgo y el disefio de controles en entidades
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publicas Version 6”, establecidos en la pagina No. 30°, implementada por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica (DAFP).

Ahora bien, como el riesgo no estd identificado o definido en concordancia con los
pardmetros determinados por el DAFP, por lo anterior el equipo auditor identificé debilidad
en la identificacion de las causas y en la aplicacion de los controles determinados por el
proceso, toda vez que los mismos, no mitigan la materializacion del riesgo, de igual forma
no se identificé el nexo de causalidad o pertinencia entre el riesgo de gestion identificado y
las causas y controles, por lo cual es pertinente que el proceso “Gestion Jurisdiccional y de
Conciliacion” , evalle los pardmetros sugeridos por el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica para la identificacion del riesgo, asi:

2.5 Descripcién del riesgo: la descripcion del riesgo debe

contener todos los detalles que sean necesarios y que sea facil de entender tanto
para el lider del proceso como para personas ajenas al proceso. Se propone una
estructura que facilita su redaccién vy claridad que inicia con la frase

POSIBILIDAD DE y se analizan los siguientes aspectos:

Figura 10 Estructura propuesfa para la redaccion del riesgo

£ Que? LComo? iPor gueé?
I -
= (- === Subcausa 1
| Causa I
Rlesgo - + @ T Subgeee®
- dota: Los
Lo que puede Ocurrir controles entran a
atacar estas
causas
Fuenfe: Adapfado del Curso Riesgo Operativo de la Universidad del Rosario por la Direccign de Gestion y

Neasemnadiin Instifucinonal de Funcion Piat

A 22N

Fuente: Informacién extraida de la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles
en entidades publicas — Version 6.

Con base en lo anterior, se formula la Observacién N° 1. Identificacion de riesgos y
disefio de controles que mitiguen las causas identificadas como generadoras del
riesgo, al proceso “Gestién Jurisdiccional y de Conciliacién”, liderado por la
Superintendencia Delegada para la Funcién Jurisdiccional y de Conciliacion, asi:

5

https://www1.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/34299967/Guia_administracion_riesgos_capitulo_riesgo_fiscal.pdf
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Se evidenci6 que el riesgo, las causas y los controles definidos por el proceso para mitigar
el riesgo “Posibilidad de afectacion reputacional por reporte del conciliador debido a la inoportunidad
en el trdmite la funcién de conciliacion extrajudicial en derecho”, no estan redactados o
estructurados como lo define la “Guia para la Administracién del Riesgo y el disefio de controles
en entidades publicas Version 67, lo anterior contraviniendo los lineamientos que sobre el
particular ha emitido el Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP).

El proceso “Gestion Jurisdiccional y de Conciliacion” definié para la vigencia 2024 el Plan de
Tratamiento N° 1785, esto para el riesgo de gestion “Posibilidad de afectacion reputacional por
reporte del conciliador debido a la inoportunidad en el tramite la funcion de conciliacién extrajudicial
en derecho”, tendiente a mitigar o reducir el riesgo residual definido, a continuacion, se
presenta analisis sobre el particular:

PLAN
TRATAMIENTO ACCION EVIDENCIA RESPONSABLE
DEL RIESGO

Realizar solicitud a la oficina de innovacion y
desar_rollo y seguimi_e_nto_ ’de la mis_ma, por parte Memorandos y correos | Profesional

1785 del Director de conciliacion las mejoras tegn!cas electronicos. Especializado
para el uso de los recursos tecnolégicos
disponibles.

Fuente: Elaboracién propia de la Oficina de Control Interno - Informacién extraia de la Matriz de Riesgos SNS

El equipo Auditor de la Oficina de Control Interno, realiz6 seguimiento al Plan de
Tratamiento del Riesgo No. 1785 en el Aplicativo de Planeacion y Gestion (ITS), donde se
observoé que este tiene una fecha de inicio del 22/01/2025 y finalizacion del 31/12/2025, por
lo cual no se aportan evidencias de su ejecucion.

Ahora bien, teniendo en cuenta que el plan de tratamientos del riesgo debe estar orientando
a la toma de decisiones oportunas por el proceso, para minimizar los efectos adversos al
interior de este, esto con el propdsito de dar continuidad y asegurar el cumplimiento de los
compromisos identificados en la actividad clave de éxito y teniendo en cuenta que la “Guia
para la Administracion del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas Versiéon 67,
implementada por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP)
establecidos en la pagina No. 90°, establece “(...) A la hora de evaluar las opciones existentes
en materia de tratamiento del riesgo, y partiendo de lo que establezca la politica de administracion
del riesgo, los duefios de los procesos tendran en cuenta la importancia del riesgo, lo cual incluye el
efecto que puede tener sobre la entidad, la probabilidad e impacto de este y la relacién costo-
beneficio de las medidas de tratamiento (...)”

6 ttps://www1.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/34299967/Guia_administracion_riesgos_capitulo_riesgo_fiscal.pdf
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Por lo cual, una vez evaluada la accion propuesta por la Direccion de Conciliacion “Realizar
solicitud a la oficina de innovacién y desarrollo y seguimiento de la misma, por parte del Director de
conciliacion las mejoras técnicas para el uso de los recursos tecnolégicos disponibles.”, esta no
esta redactada de acuerdo con los planteamientos establecidos por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica, lo cual no permite evidenciar que el tratamiento del
riesgos propuesto, sea la respuesta del consenso establecido por la primera linea de
defensa, es decir, que el lider o responsable del proceso junto con su equipo de trabajo
implementen acciones contundentes para la mitigacion de los diferentes riesgos
identificados por la Direccion de Conciliacion. También lo es que se hace necesario analizar
y verificar si la informacién que se aporta como soportes del cumplimiento, para determinar
si las mismas contribuyen de manera eficaz y efectiva con la mitigacién del riesgo motivo
de evaluacion contribuyen con la mitigacion del riesgo.

Con base en lo anterior, se reitera la Observacion N° 1. Identificacion de riesgos y
disefiar controles que mitiguen las causas identificadas como generadoras del
riesgo, al proceso “Gestiébn Jurisdiccional y de Conciliacién”, liderado por la
Superintendencia Delegada para la Funcién Jurisdiccional y de Conciliacion

Riesgo de Corrupcién: “Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva o beneficio a nombre
propio o de terceros para favorecer o incidir en las decisiones jurisdiccionales”, siendo objeto de
evaluacion los controles que a continuacion se relacionan:

CAUSAS CONTROL EVIDENCIA RESPONSABLE
DETECTIVO: Verificar a demanda los criterios juridicos y
técnicos que fundamentan las providencias sustanciadas por
cada abogado, lo cual se hara a través de la revision por parte
de los coordinadores de cada grupo y de la Delegada para la

Reuniones de auto | Coordinadores
evaluacion por | de cada grupo,
grupo, reunién de | Delegada para la

o B N definicién de | Funcién
Funcién Jurisdiccional y de Conciliacién en caso de detectar | - o
. L Y up P lineas, y correos | Jurisdiccional y
incumplimiento se haran las revisiones y se adoptaran los - A
electronicos. de Conciliacion

correctivos del caso.

PREVENTIVO: El coordinador del Grupo de la Secretaria
La Jurisdiccional, a demanda verifica que el personal profesional
concentracion | y técnico realice la asignacion y reparto de los expedientes
en orden cronoldgico de radicacion en la entidad y/o

Coordinador del

i Lo . Planilla de | Grupo de
centralizacion | priorizacion, de acuerdo a la naturaleza del asunto, a través po
de la funcion . - | Reparto. Secretaria
ge la fu de la planilla de reparto. En caso de detectar que no se esta Jurisdiccional
jurisdiccional. haciendo la asignacion del reparto de manera adecuada se '
realizaran reuniones en las que se impartiran instrucciones y
correctivos.

DETECTIVO: El coordinador/a del Grupo de Informes
Técnicos, a demanda verifica que los documentos técnicos | Reunion mensual | Coordinador del
por el coordinador | Grupo de
del grupo de | Informes
Informes Técnicos. | Técnicos

emitidos por los profesionales, [SiC] tengan en cuenta los
elementos probatorios de cada proceso como insumo del
analisis medico [SIC] - técnico a su cargo.

Fuente: Elaboracién propia de la Oficina de Control Interno - Informacién extraia de la Matriz de Riesgos SNS
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Si bien es cierto, no se evidencio la materializacion del riesgo de corrupcion “Posibilidad de
recibir o solicitar cualquier dadiva o beneficio a nombre propio o de terceros para favorecer o incidir
en las decisiones jurisdiccionales”, objeto de valoracién, para lo cual el equipo auditor procede
a evaluar la causa y los controles definidos por el proceso para prevenir la materializacion
del riesgo detallado.

El proceso para este riesgo definié una causa “La concentracion y centralizacion de la funcién
jurisdiccional.” Con tres controles dos detectivos y uno preventivo, ahora bien, la causa
identificada por el proceso no estad detallada tal como lo establece la “Guia para la
Administracion del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas Version 6”, implementada
por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP). Por lo cual es importante
tener en cuenta que las causas son las circunstancias, motivos o agentes que generan un
riesgo. Las causas se deberian identifican a partir de los factores internos o externos y tal
como esta redactada podria tipificarse como un riesgo; asi las cosas, la oportunidad de
mejora al evidenciar la necesidad de que se realice por parte del proceso “Gestion
Jurisdiccional y de Conciliacion” el andlisis de causas para replantear el proceso.

En concordancia con lo anterior, no se tiene definida claramente la o las causas que dieron
lugar al riesgo de corrupcion identificado por el proceso, los controles determinados por la
Delegada para la Funcién Jurisdiccional y de Conciliacion, no estdn redactados o
estructurados como lo define la “Guia para la Administracion del Riesgo y el disefio de controles
en entidades publicas Version 67, lo anterior contraviniendo los lineamientos que sobre el
particular ha emitido el Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP), siendo
importante que se tenga en cuenta que los controles preventivos, estan diseflados para
evitar un evento no deseado en el momento en que se produce o para intentar evitar la
ocurrencia de los riesgos, de igual forma los controles detectivos, son definidos para evitar
un evento o resultado no previsto después de que se haya producido o con el propésito de
detectar una situacion no deseada para que se corrija a tiempo y se tomen las acciones
correspondientes. También lo es que se hace necesario analizar y verificar si la informacion
que se aporta como soportes del cumplimiento, para determinar si las mismas contribuyen
de manera eficaz y efectiva con la mitigacion del riesgo.

Corolario con lo anterior, los controles se deben estructurar con el fin de mitigar las causas,
el riesgo y las consecuencias, asi como contar con actividades que denoten control,
evitando que sean actividades sin puntos de verificacion, al igual que los controles
necesarios para reducir el impacto y probabilidad de los riesgos de corrupcién y evitar su
materializacion; es importante mantener la ejecucion de los controles y evaluar
constantemente la posibilidad de mejorarlos o fortalecerlos como ejercicio de mejora
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continua para lograr efectuar un mayor cambio en la zona residual de los Riesgos de
corrupcion.

Con base en lo anterior, se formula la Observacion N° 2. Identificar causas y disefio de
controles que mitiguen las causas identificadas como generadoras del riesgo de
corrupcion, al proceso “Gestion Jurisdiccional y de Conciliacion”, liderado por la
Superintendencia Delegada para la Funcién Jurisdiccional y de Conciliacion, asi:

Se precisa que, las causas y controles definidos por el proceso objeto de auditoria para el
riesgo de corrupcion “Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva o beneficio a nombre propio
o de terceros para favorecer o incidir en las decisiones jurisdiccionales”, estos no estan redactados
o estructurados como lo define la “Guia para la Administracion del Riesgo y el disefio de controles
en entidades publicas Version 67, lo anterior contraviniendo los lineamientos que sobre el
particular ha emitido el Departamento Administrativo de la Funcion Puablica (DAFP), siendo
importante la implementacién de acciones de mejora continua.

PLAN
TRATAMIENTO ACCION EVIDENCIA RESPONSABLE
DEL RIESGO
Participar en las capacitaciones de talento E'Sta de a5|ster_1§:|a 0 link
-~ : - e agravacion de

humano sobre el cadigo de integridad. .

1478 reunion. Profesional
Solicitar al area de talento humano capacitacién | constancia de la | Especializado
o charla sobre el Codigo de Integridad y el | realizacion de la
Manual para la Gestion de Conflicto de Interés capacitacion.

Fuente: Elaboracién propia de la Oficina de Control Interno - Informacién extraia de la Matriz de Riesgos SNS

Por parte del proceso “Gestion Jurisdiccional y de Conciliacion” fue definido el plan de
tratamiento tendiente a mitigar o reducir el riesgo residual, observandose que, se
identificaron dos (2) actividades, una con fecha 18 de enero de 2024 y otra del 29 de agosto
de 2024, las cuales fueron registradas en el aplicativo ITS dispuesto por la
Superintendencia Nacional de Salud el Plan de Tratamiento N° 1478 respecto del hallazgo
“Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva o beneficio a nombre propio o de terceros para
favorecer o incidir en las decisiones jurisdiccionales”, el cual se propuso para ser ejecutado
hasta el 31 de diciembre de 2024, con el objetivo de lograr la mitigacion o bajar el riesgo
residual, a continuacion, se presenta el seguimiento sobre el particular:

En atencion al seguimiento, se consulto el Aplicativo de Planeacién y Gestion (ITS), donde
se observé que la Oficina Asesora de Planeacion realizé el monitoreo, concluyendo que: “El
responsable de la actividad reporta que se cumplio el 100%, se evidencia correo de solicitud de
capacitaciéon y lista de asistencia de la misma” y la Oficina de Control Interno, efectud el
seguimiento, donde manifestd que: “Teniendo en cuenta que el plan de mejoramiento N. 1478
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tiene como fuente analisis de riesgos, en donde se emprendieron gestiones adicionales para reducir
la probabilidad de ocurrencia del evento potencial en fase de riesgo residual (después de controles)
como lo fueron las capacitaciones realizadas en materia de Cddigo de Integridad y Conflicto de
interés, aspecto del cual se cuenta con evidencia objetiva, se concluy6 la eficacia del plan de
mejoramiento.”

Ahora bien, teniendo en cuenta que las acciones evaluadas para el tratamiento del riesgo
ya fueron evaluadas por la segunda y tercera linea de defensa en atencién a lo estipulado
por el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), considerdndose como hechos
cumplidos, también lo es que a los procesos les corresponden implementar la mejora
continua, por lo cual se recomienda que el proceso “Gestion Jurisdiccional y de Conciliacion”,
de aplicabilidad a los lineamientos que sobre el particular se definen en la “Guia para la
Administracion del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas Version 6”7, emitido por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP), siendo importante la
implementacién de acciones de mejora continua. También lo es que se hace necesario
analizar y verificar si la informaciéon que se aporta como soportes del cumplimiento, para
determinar si las mismas contribuyen de manera eficaz y efectiva con la mitigacion del
riesgo motivo de evaluacién contribuyen con la mitigacién del riesgo.

Riesgo de Corrupcién: “Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva o beneficio a nombre
propio o de terceros para favorecer o alterar en el tramite de las solicitudes de conciliacién”, siendo
objeto de evaluacion los controles que a continuacion se relacionan:

CAUSAS CONTROL PREVENTIVO
El Director de Conciliacion verifica mensualmente que

el personal técnico realice en la planilla de control la

EVIDENCIA RESPONSABLE

Falta de claridad del
usuarios  [SiC] de
los efectos y
alcances de la

asignacion y reparto de expedientes conforme a los
criterios establecidos para el reparto. En caso de
detectar que no se esta [SIC] haciendo la asignacion
del reparto acatando los criterios descritos se realizaran
las reuniones y requerimientos establecidos a los
funcionarios responsables.

correo de
aprobacion y
pantallazo de
planilla de control
en Sharepoint.

correo electronico

funcién de | El Director de Conciliacion mensualmente verifica que | con el resultado de
conciliacion. el programador de las audiencias corresponda con el | |a verificacion y
orden cronoldgico y los criterios de priorizacion técnicos | pantallazo de
debidamente fundamentados para la convocatoria | Servicio de

oficiosa. En caso de que exista inconsistencia, se | Conciliacion
realizan los correctivos correspondendientes. [SIC] ubicado en

Sharepoint.

Director de
Conciliacion.

Fuente: Elaboracion propia de la Oficina de Control Interno - Informacién extraia de la Matriz de Riesgos SNS

El control identificado por el proceso, el cual ha establecido como "preventivo", y, de acuerdo
con los planteamientos establecidos por el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica, resulta ser un control detectivo: "control accionado durante la ejecucion del proceso.
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Estos controles detectan el riesgo, pero generan reprocesos’™, y no preventivo, como lo predica
el proceso, al indicar que “El Director de Conciliacion verifica mensualmente que el personal
técnico realice en la planilla de control la asignacién y reparto de expedientes conforme a los criterios
establecidos para el reparto. En caso de detectar que no se esta haciendo la asignacién del reparto
acatando los criterios descritos se realizaran las reuniones y requerimientos establecidos a los
funcionarios responsables.”Y “El Director de Conciliacién mensualmente verifica que el programador
de las audiencias corresponda con el orden cronoldgico y los criterios de priorizacion técnicos
debidamente fundamentados para la convocatoria oficiosa. En caso de que exista inconsistencia, se
realizan los correctivos correspondientes.

Es de aclarar que los controles preventivos, se deben aplicar a la entrada del proceso y
antes de que se realice la actividad originadora del riesgo, lo anterior, busca condiciones
que aseguren el resultado final, o simplemente se intenta prevenir y/o disuadir de que
ocurran actos que permitan la materializacion del riesgo, situacion que no se evidencio en
los controles implementados por el proceso “Gestion Jurisdiccional y de Conciliacién”, toda
vez que para la aplicacion de los controles se debe tener en cuenta que estos mitiguen el
riesgo.

Ahora bien, se ha observado que la redaccion de la causa identificada por el proceso, esto
es “Falta de claridad del usuarios [sic] de los efectos y alcances de la funcion de conciliacion”, esta
atribuida a los usuarios y no como lo estipula la “Guia Para la Administracion del Riesgo y el
Disefio de Controles en Entidades Publicas, version 6”, que establece que la “Causa raiz: es la
causa principal o basica, corresponden a las razones por la cuales se puede presentar el riesgo, son
la base para la definicidn de controles en la etapa de valoracion del riesgo. Se debe tener en cuenta
que para un mismo riesgo pueden existir mas de una causa o0 subcausas que pueden ser
analizadas”.

De igual forma se evidencio que como la causa estd mal redactada los controles
implementados y cuya evidencia son “Correos electrénicos”, lo que denotaria que tanto la
causa, los controles, como las evidencias, se encuentran mal disefiados, toda vez que no
guardan relacién entre si; situacion esta que no permite evidenciar lo establecido en la “Guia
para la Administracion del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas Version
6”, emanada por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, donde describe en
la pagina 25 “Desde la 12 linea de defensa todos los servidores tienen una responsabilidad
frente a la aplicacion efectiva de los controles, por lo que se trata de un seguimiento
permanente, esto incluye la aplicacién de controles de gerencia operativa que corresponde

" Guia Para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Pdblicas, version 6, pagina 47.
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a aquellos que son aplicados por servidores con personal a cargo (jefes, coordinadores u
otro cargo)” Subrayado fuera de texto.

Con fundamento en lo anteriormente expuesto, el equipo auditor de la Oficina de Control
Interno genera la Observacion N° 3. Redactar causas y definir la tipologia de los
controles de acuerdo con los lineamientos establecidos por el DAFP, al proceso
“Gestion Jurisdiccional y de Conciliacion” liderado por la Superintendencia Delegada para
la Funcién Jurisdiccional y de Conciliacion.

Resulta importante que el Proceso "Gestién Jurisdiccional y de Conciliacién”, en
coordinacion y bajo el acompafamiento metodolégico de la Oficina Asesora de Planeacion,
evallen la pertinencia de realizar mesas de trabajo con el propésito de evaluar y redactar
las causas y definir las tipologias de los controles y los responsables de ejecutarlos, en
atencion a lo establecido en la “Guia para la Administracion del Riesgo y el disefio de
controles en entidades publicas Version 6”

PLAN TRATAMIENTO

DEL RIESGO ACCION EVIDENCIA RESPONSABLE

Solicitar al area de Talento humano, una capacitacién o
1477 charla sobre el Cadigo de Integridad y el Manual para la
Gestion de Conflicto de Interés

constancia de la realizacion | Profesional
de la capacitacion. Especializado

Fuente: Elaboracién propia de la Oficina de Control Interno - Informacién extraia de la Matriz de Riesgos SNS

Por parte del proceso “Gestion Jurisdiccional y de Conciliacion” fue definido el plan de
tratamiento tendiente a mitigar o reducir el riesgo residual, de lo cual, observandose que,
se identifico una (1) actividad, con fecha de inicio el 18 de enero de 2024, la cual fue
registrada en el aplicativo ITS dispuesto por la Superintendencia Nacional de Salud el Plan
de Tratamiento N° 1477 respecto del hallazgo “Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva
0 beneficio a nombre propio o de terceros para favorecer o alterar en el trdmite de las solicitudes de
conciliacién”.,, el cual se propuso para ser ejecutado hasta el 02 de diciembre de 2024, con
el objetivo de lograr la mitigacién o bajar el riesgo residual, de lo cual, a continuacion, se
presenta el seguimiento sobre el particular:

En atencion al seguimiento, se consultd el Aplicativo de Planeacién y Gestion (ITS), donde
se observo que la Oficina Asesora de Planeacion realizé el monitoreo, concluyendo que: “El
responsable de la actividad reporta que se cumplié el 100%, se evidencia la solicitud a Talento
Humano una charla sobre el Cédigo de integridad, y la lista de asistencia de la misma.”y la Oficina
de Control Interno, hizo el seguimiento, donde manifest6é que: “Teniendo en cuenta que el plan
de mejoramiento 1477 tiene como fuente andlisis de riesgos de corrupcién, para lo cual se
emprendieron gestiones adicionales en fase de riesgo residual (después de controles), como lo fue
la capacitacion en Cédigo de Integridad, la cual coadyuba a que el evento potencial se reduzca en
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cuanto a su probabilidad de ocurrencia, se concluye eficacia en el mismo. Al margen de lo anterior,
se recomienda que la causa que sea identificada una vez se aplique la metodologia de mejora, tenga
plena relacién o nexo causal con la accién que para el efecto se emprenda, aspecto que contribuye
a la eficacia de las acciones de mejoramiento.”

Ahora bien, teniendo en cuenta que las acciones para el tratamiento del riesgo ya fueron
evaluadas por la segunda y tercera linea de defensa, en cumplimiento a lo estipulado por
el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), las cuales se consideran como
hechos cumplidos, también lo es que a los procesos les corresponden implementar la
mejora continua, por lo cual se recomienda que el proceso “Gestién Jurisdiccional y de
Conciliacion”, de aplicabilidad a los lineamientos que sobre el particular se definen en la
“Guia para la Administracién del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas Version 6”,
emitido por el Departamento Administrativo de la Funciéon Publica (DAFP), siendo
importante la implementacion de la mejora continua. También lo es que se hace necesario
analizar y verificar si la informaciéon que se aporta como soportes del cumplimiento, para
determinar si las mismas contribuyen de manera eficaz y efectiva con la mitigacién del
riesgo motivo de evaluacion contribuyen con la mitigacion del riesgo.

4. Evaluacion y seguimiento Planes de Mejoramiento.

Mediante memorando radicado con #20251400000025583 del 12 de marzo de 2025, se
solicité avance y seguimiento a los Planes de Mejoramiento reportados en el segundo
semestre de 2024 identificados con los numeros 1686, 1682, y 1695. En respuesta dada a
lo requerido, la Delegada remitié en archivo Excel el reporte de los Planes de Mejoramiento
en el que se identifican los tres planes enunciados anteriormente evidenciando lo siguiente:

El Plan de mejora No. 1682 con fecha de reporte el 6/11/2024 con tipificacion “NO
conformidad”, se encuentra en estado abierto y con actividad descrita “Hacer seguimiento al
cumplimiento de las actividades definidas en los planes de mejoramiento a cargo del area de manera
mensual a través de informe a cargo del gestor del area presentado en las reuniones de
autoevaluacion.”, con fecha de inicio 01/01/2025 y con fecha de finalizacién el 31/12/2025.

Se destaca que la actividad menciona que el cumplimiento de las actividades se hara de
manera mensual a través de informe a cargo del gestor del area, sin embargo, a fecha de
verificacion de la informacién 30 de marzo del afio en curso se evidencia avance del 0%.
Por lo cual se recomienda al funcionario responsable dar aplicabilidad a la periodicidad con
el cual se programo el seguimiento.
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El Plan de Mejora No. 1686 con fecha de reporte el 7/11/2024 el cual identifica como
actividad la de “Realizar requerimiento por parte la direccion de procesos jurisdiccionales y la
direccion de conciliacién sobre informe semestral que de cuanta del estado actualizado de los planes
de mejoramiento vigentes.”, con fecha de inicio 01/01/2025 vy finalizacion el 31/12/2025.

Igualmente, como el Plan anterior, la actividad menciona que el cumplimiento de las
actividades se hara informe de manera semestral sobre el estado de los Planes cargo del
gestor del area como responsable, por lo tanto, la Oficina de Control Interno recomienda
soportar el cumplimiento de la actividad con el avance segun la unidad de medida y dentro
de los tiempos acordado en el Plan propuesto, para eliminar la causa raiz.

Para el Plan de mejora No. 1695 con fecha de reporte el 23/12/2024, describe como
actividad el de realizar “Reportar semestralmente en actas las directrices impartidas por el
despacho o la direccion al grupo de trabajo.”, con fecha de inicio 01/01/2025 y con finalizacién
el 31/12/2025, se destaca que para el cumplimiento de la actividad se estableci6 el reporte
semestral en actas las directrices acordadas, por lo tanto, la Oficina de Control Interno
recomienda soportar el cumplimiento de la actividad con el avance segun la unidad de
medida y dentro de los tiempos acordado en el Plan propuesto, para eliminar la causa raiz.

Llama la atencién que para este Plan de Mejoramiento figura como responsable “Hector
Mauricio Quintero Castrellon / Superintendente Delegado”, y destacando como unidad de
medida las ACTAS, por lo que se sugiere realizar el ajuste correspondiente y dejar como
responsable de elaborar y plasmar en las actas las directrices impartidas por el Delegado
o los Directores a otros funcionarios, que se encarguen de alimentar el Aplicativo de
Planeacion y Gestion (ITS) con las evidencias objetivas, que a la postre seran evaluadas
por la segunda y tercera linea de defensa del MIPG.

Se debe tener en cuenta que los Planes de Mejoramiento, son medidas de corto, mediano
o largo plazo que se establecen para subsanar las debilidades y sus causas detectadas por
distintas fuentes de evaluacién como son: (Auditorias Internas, Autoevaluacion, Auditorias
Externas), esto con el objetivo de materializar el mejoramiento continuo en la entidad para
lograr el cumplimiento de la mision y objetivos institucionales

Con fundamento en lo anteriormente expuesto, el equipo auditor de la Oficina de Control
Interno genera la Recomendacion N° 2. Dar cumplimiento a la programacion de los
planes de mejoramiento y evaluar responsables, al proceso “Gestion Jurisdiccional y de
Conciliacién”, liderado por la Superintendencia Delegada para la Funcion Jurisdiccional y de
Conciliacion, asi:
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Se recomienda al proceso “Gestién Jurisdiccional y de Conciliacién”, dar cumplimiento a los
términos establecidos en los Planes de Mejoramiento en el que se pueda observar el
avance Yy subir las evidencias propuestas en el Aplicativo de Planeacion y Gestién (ITS) con
el fin de evidenciar la gestibn permanente de los planes de mejoramiento, al igual que
evaluar la pertinencia de la asignacion del responsable para el Plan de mejora No. 1695,
toda vez que, el usuario que se relacione como responsable de la accidn, es la persona que
debera reportar periédicamente los avances y evidencias correspondientes en el sistema;
se debe tener en cuenta que el lider del proceso es el responsable de la aprobacion de las
acciones.

5. Seguimiento al cumplimiento de la Resolucion No. 2021160000013752-6 del
28/10/2021 (Por la cual se adoptan las reuniones de autoevaluacion en la SNS).

La Oficina de Control Interno en atencion a la actividad auditora, efectto evaluacion y
seguimiento respecto del cumplimiento de lo preceptuado en la Resolucién No.
21160000013752-6 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 verifico las reuniones
efectuadas durante la vigencia 2024, asi:

Seguimiento al cumplimiento de la Resolucion No. 2021160000013752—-6 del

28/10/2021 - Enero a Abril de 2024.

ANALISIS CUMPLIMIENTO RESOLUCION No. 2021160000013752—6

ENERO 2024 FEBRERO 2024 MARZO 2024 ABRIL 2024
Acta GE-10189 del Acta GE-10185 del Acta GE-10188 del GE-10205 del
Tema para tratar Periodicidad 19/02/2024 14/03/2024 15/04/2024 10/05/2024

e Cumple AL Cumple AL Cumple M9
Cumple Cumple Cumple Cumple

Cumple

Medicién del Desempefio.
Revisar y analizar la medicion del
desempefio  (indicadores de
gestion), comparandola frente a
la programacion Mensual
prevista, con el fin de determinar
posibles desviaciones y formular
oportunidades de mejora.
Mejora. Hacer seguimiento a las
auditorias realizadas, con el fin de
monitorear el avance de las
acciones. -Hacer seguimiento al
cumplimiento de las actividades
definidas en los planes de
mejoramiento a cargo del érea.
(cuando aplique)

Proyectos de Inversion.
Seguimiento a la ejecucién de los
proyectos de inversién a cargo del
area (cuando aplique)

Mensual X X X X

Mensual X X X X

Mensual X X X X
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ANALISIS CUMPLIMIENTO RESOLUCION No. 2021160000013752-6

Tema para tratar

Ejecucion Presupuestal y Plan
Anual de Adquisiciones — PAA.
Seguimiento a las actividades
programadas en el Plan Anual de
Adquisiciones a cargo del areay a
la ejecucion presupuestal de
inversién, y funcionamiento.
(cuando aplique).

Periodicidad

Mensual

ENERO 2024
Acta GE-10189 del
19/02/2024

FEBRERO 2024
Acta GE-10185 del
14/03/2024

MARZO 2024
Acta GE-10188 del
15/04/2024

ABRIL 2024
GE-10205 del
10/05/2024

NO

Cumple Cumple

NO

Cumple Cumple

NO

Cumple Cumple

NO

Cumple Qe

Sistema Integrado de Gestion-
SIG -Revision de los procesos
liderados por el éarea. Efectuar
seguimiento a las dimensiones,
politicas, buenas practicas y sus
respectivos planes del Sistema
Integrado de Gestion, que lidere
el drea.

Trimestral

N/A

N/A

N/A

Riesgos de Gestion y Riesgos de
Corrupcidn. Revisar y gestionar
los riesgos asociados a los
procesos a cargo analizando,
entre otros, la eficacia de los
controles, posible materializacion
y planes de tratamiento, con el fin
de generar realizar los ajustes que
se consideren pertinentes.

Minimo
semestral

N/A

N/A

N/A

N/A

Revision por la Direccién. Hacer
seguimiento al cumplimiento de
los compromisos relacionados
con la dependencia y que fueron
identificados en el informe anual
de revision por la Direccion.

Una vez al
afio

No se aportaron evidencias objetivas que permitieran evidenciar que la Delegada para la Funcion
Jurisdiccional y de Conciliacion, haya realizado la revision por la Direccion en cumplimiento de lo
establecido en la citada Resolucién.

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

servidores  adscritos a su
respectiva  dependencia  y/o
grupo.

Fuente: Propia Oficina de Control interno, con base en la informacidn suministrada por la Delegada para la
Funcidn Jurisdiccional y de Conciliacidn.

ANALISIS CUMPLIMIENTO RESOLUCION No. 2021160000013752-6

Tema para tratar

Medicion del Desempefio.
Revisar y analizar la medicién
del desempefio (indicadores de
gestion), comparandola frente
a la programaciéon Mensual

MAYO 2024 JUNIO 2024 JULIO 2024 AGOSTO 2024
GE-10181 del Acta GE-10206 del Acta GE-10255 del GE-10364 del
Periodicidad 19/06/2024 16/07/2024 08/08/2024 11/09/2024
NO NO NO NO
Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Mensual X X X X
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ANALISIS CUMPLIMIENTO RESOLUCION No. 2021160000013752-6

Tema para tratar

prevista, con el fin de
determinar posibles
desviaciones y formular
oportunidades de mejora.

P

eriodicidad

MAYO 2024
GE-10181 del

19/06

2024

JUNIO 2024
Acta GE-10206 del
16/07/2024

JULIO 2024
Acta GE-10255 del

08/08,

2024

AGOSTO 2024
GE-10364 del
11/09/2024

Cumple

NO
Cumple

Cumple

NO
Cumple

Cumple

NO
Cumple

Cumple

NO
Cumple

Mejora. Hacer seguimiento a
las auditorias realizadas, con el
fin de monitorear el avance de
las acciones. -Hacer
seguimiento al cumplimiento
de las actividades definidas en
los planes de mejoramiento a
cargo del area. (cuando
aplique)

Mensual

Proyectos de Inversion.
Seguimiento a la ejecucién de
los proyectos de inversién a
cargo del drea (cuando aplique)

Mensual

Ejecucion Presupuestal y Plan
Anual de Adquisiciones — PAA.
Seguimiento a las actividades
programadas en el Plan Anual
de Adquisiciones a cargo del
drea y a la ejecucion
presupuestal de inversion, y
funcionamiento. (cuando
aplique).

Mensual

Sistema Integrado de Gestion-
SIG -Revision de los procesos
liderados por el drea. Efectuar
seguimiento a las dimensiones,
politicas, buenas practicas y sus
respectivos planes del Sistema
Integrado de Gestion, que
lidere el drea.

Trimestral

N/A

Riesgos de Gestion y Riesgos de
Corrupcion. Revisar y gestionar
los riesgos asociados a los
procesos a cargo analizando,
entre otros, la eficacia de los
controles, posible
materializacion y planes de
tratamiento, con el fin de
generar realizar los ajustes que
se consideren pertinentes.

Minimo
semestral

N/A

N/A

Revision por la Direccion. Hacer
seguimiento al cumplimiento
de los compromisos
relacionados con la
dependencia y que fueron
identificados en el informe
anual de revision por la
Direccién.

Una vez al
afio

No se aportaron evidencias objetivas que permitan evidenciar el cumplimiento de lo establecido en
La citada resolucién.

Art. 2. Conformacién. Las
reuniones de autoevaluacién
estaran presididas por los
lideres de cada dependencia
(Superintendente, Delegados,
Secretario General, Jefes de
Oficina, Jefes de Oficina
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ANALISIS CUMPLIMIENTO RESOLUCION No. 2021160000013752-6

Tema para tratar

Asesora, Directores,
Subdirectores y Coordinadores
de Grupo) y los servidores
adscritos a su  respectiva
dependencia y/o grupo.

Periodicidad

MAYO 2024 JUNIO 2024 JULIO 2024 AGOSTO 2024
GE-10181 del Acta GE-10206 del Acta GE-10255 del GE-10364 del
19/06/2024 16/07/2024 08/08/2024 11/09/2024
NO NO NO NO
| | | |
Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple

Fuente: Propia Oficina de Control interno, con base en la informacidn suministrada por la Delegada para la
Funcion Jurisdiccional y de Conciliacion.

ANALISIS CUMPLIMIENTO RESOLUCION No. 2021160000013752-6

Tema para tratar

Medicion del Desempefio.
Revisar y analizar la medicion
del desempefio (indicadores de
gestion), comparandola frente
a la programaciéon Mensual
prevista, con el fin de
determinar posibles
desviaciones y formular
oportunidades de mejora.

Periodicidad

Mensual

SEPTIEMBRE 2024
GE-10667 del
16/10/2024

OCTUBRE 2024
Acta GE-10554 del
19/11/2024

NOVIEMBRE 2024
Acta GE-10641 del
09/12/2024

DICIEMBRE 2024
Acta GE-10809 del
16/01/2025

NO

Cumple Cumple

NO

Cumple Cumple

NO

Cumple Cumple

NO

Cumple Cumple

Mejora. Hacer seguimiento a
las auditorias realizadas, con el
fin de monitorear el avance de
las acciones. -Hacer
seguimiento al cumplimiento
de las actividades definidas en
los planes de mejoramiento a
cargo del area. (cuando
aplique)

Mensual

Proyectos de Inversion.
Seguimiento a la ejecucién de
los proyectos de inversion a
cargo del area (cuando aplique)

Mensual

Ejecucion Presupuestal y Plan
Anual de Adquisiciones — PAA.
Seguimiento a las actividades
programadas en el Plan Anual
de Adquisiciones a cargo del
darea y a la ejecucién
presupuestal de inversion, y
funcionamiento. (cuando
aplique).

Mensual

Sistema Integrado de Gestidn-
SIG -Revision de los procesos
liderados por el area. Efectuar
seguimiento a las dimensiones,
politicas, buenas practicas y sus
respectivos planes del Sistema
Integrado de Gestion, que
lidere el drea.

Trimestral

Riesgos de Gestion y Riesgos de
Corrupcion. Revisar y gestionar
los riesgos asociados a los
procesos a cargo analizando,

Minimo
semestral

N/A
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ANALISIS CUMPLIMIENTO RESOLUCION No. 2021160000013752—6
SEPTIEMBRE 2024 OCTUBRE 2024 NOVIEMBRE 2024 DICIEMBRE 2024
GE-10667 del Acta GE-10554 del Acta GE-10641 del Acta GE-10809 del
Tema para tratar Periodicidad 16/10/2024 19/11/2024 09/12/2024 16/01/2025
NO Cumple NO Cumple NO Cumple NO
Cumple Cumple Cumple Cumple

Cumple

entre otros, la eficacia de los
controles, posible
materializacién y planes de
tratamiento, con el fin de
generar realizar los ajustes que
se consideren pertinentes.
Revision por la Direccion. Hacer
seguimiento al cumplimiento
de los compromisos
relacionados con la Una vez al No se aportaron evidencias objetivas que permitan evidenciar el cumplimiento de lo establecido en
dependencia y que fueron afio La citada resolucion.

identificados en el informe
anual de revision por la
Direccién.

Art. 2. Conformacién. 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 Grupo) y los servidores
adscritos a su respectiva
dependencia y/o grupo.

Fuente: Propia Oficina de Control interno, con base en la informacidon suministrada por la Delegada para la
Funcién Jurisdiccional y de Conciliacion.

El equipo auditor de la Oficina de Control Interno, dando aplicabilidad a lo establecido en la
Resolucion 2021160000013752-6 del 28 de octubre de 2021 “Por la cual se adoptan las
reuniones de autoevaluacioén en la Superintendencia Nacional de Salud”, Articulo 5. Seguimiento.
“La Oficina de Control Interno hara el seguimiento, de acuerdo con las funciones asignadas, con el
fin de generar oportunidades de mejora”.

En atencion a lo anterior, se procedié a evaluar la evidencia objetiva, aportada por el
proceso “Gestion Jurisdiccional y de Conciliacion”, para demostrar el acatamiento de lo
sefalado en la precitada Resolucion; una vez realizada la valoracion de lo aportado, se
evidenci6 que el proceso viene cumpliendo parcialmente con los temas que se deben tratar
en las reuniones de autoevaluacion, toda vez que al constatar las actas estas solo enuncian
los temas desarrollados, asi:
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Desarrollo

. Medicién de desempenio de conciliacién

Medicién de desempefio grupo de cobertura

. Medicién de desempefio grupo de reconocimiento econémico
. Medicién de desempeno grupo de glosas y recobros

. Medicién de desempefio grupo de informes técnicos

. Medicién de desemperfio secretaria

U\LH-DW.NI-‘

Conclusiones
1. Se destacé por el superintendente delegado encargado, la prductividad de cada uno de los grupos y el compromiso el desarrollo de las
actividades.
2. El superintendente delegado encargado hizo mencién de la importancia del trabajo en equipo, disposicién sobre las labores
encomendadas, en razén a los cambios administrativos actuales.
3. Se evidencia que el nivel de productividad se mantiene con respecto a la productividad del mes anterior.

ACTA: GE-9630

Desarrollio
1. Medicién del Desempefio - Plan Anual de Gestién (PAG) 2024 (Presentacién realizada por el Dr Simdn Bolivar)
2. Proyectos de Inversién - Ejecucién presupuestal y Plan Anual de Adquisiciones (PAA)
3. Mejora

Conclusiones

1. Se evidencia que el nivel de productividad se mantiene con respecto a la productividad del mes anterior y se felicita a los grupos de
trabajo.

ACTA: GE-10255

Desarrollo

1. Informe director de Conciliacién Dr. Fabio Abel Sepllveda
2. Informe director de Procesos Jurisdiccionales Dr. Simén Bolivar Valbuena.

Conclusiones

1. Se evidencia que el nivel de productividad subié con respecto a la productividad del mes anterior y se felicita a los grupos de trabajo.

ACTA: GE-10554

Desarrollio
Desarrollo:

1. En la reunién de autoevaluacién del mes de noviembre, la Dra. Ruth Hortensia Bacca Lobo dio a la apertura de la sesién, dando la palabra
a Vanessa de la cruz para que establezca el orden del dia. el cual abarcé con:

1.1 Presentacidn de la direccién de conciliacién
1.2. Presentacién de la direccién de Procesos Jurisdiccionales
2. Planes de mejora
3. Riesgos fiscales
Conclusiones

1. La Direccién de Conciliacién muestra como el crecimiento en solicitudes es exponencial con respecto a afios anteriores.

2. Se evidencia que el nivel de productividad se mantiene con respecto a la productividad del mes anterior para la direccidn de jurisdiccional

ACTA: GE-10641

De acuerdo con lo observado, se denota el cumplimiento parcial de lo establecido en el
articulo 3. Aspectos para tratar y periodicidad de las reuniones. “Los lideres de dependencia,
en conjunto con los funcionarios a su cargo, deberan en los primeros diez dias habiles de cada mes,
de manera presencial o virtual, tratar en las reuniones de autoevaluacion al menos los siguientes
temas, con la periodicidad definida a continuacién (...):, de igual forma se observé que cinco (5)
reuniones se realizaron de manera extemporanea, a lo reglado en el articulo 3 de la citada
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resolucion, donde se establece que se debe realizar los primeros diez (10) dias habiles de
cada mes.

MES DE LA REUNION FECHA DE LA REUNION FECHA LIMITE DE REALIZARLA
Enero de 2024 19/02/2024 14/02/2024
Mayo de 2024 19/06/2024 18/06/2024
Junio de 2024 16/07/2024 15/07/2024
Septiembre de 2024 16/10/2024 15/10/2024
Octubre de 2024 19/11/2024 18/11/2024

Fuente: Propia Oficina de Control interno, con base en la informacién suministrada por la Delegada para la
Funcion Jurisdiccional y de Conciliacion.

Ahora bien, en el afio 2022, la Oficina de Control Interno, realiz6 auditoria de gestion,
emanando informe final el 28/10/20228 a la Delegada de Funciéon Jurisdiccional y
Conciliacion, donde establece en el numeral 1.1.5, “evidencia el incumplimiento 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”, motivo por el
cual en el numeral 2.4.3, procede a dejar una no conformidad donde manifiesta (...) “toda
vez que las reuniones de autoevaluacién no son desarrolladas de conformidad a los esquemas que
se encuentran dispuestos en los articulos 2° y 3° de la resolucién en comento”(...).

Para lo cual la Oficina de Control Interno, procede a subir la no conformidad en el Aplicativo
de Planeacion y Gestion (ITS), guedando registrado con el Namero 1569, sin que a la fecha
se pueda observar que el proceso haya formulado el respetivo plan de mejoramiento,
situacion esta que ha podido ser la causante que estas situaciones evidenciadas en el 2022,
se continden presentando en la actualidad, toda vez que no se implement6 la mejora
continua al interior del proceso, ni se observd que se hubiese realizado un andlisis de
causas para identificar las consecuencias que generaron la no conformidad en el 2022,
situacion esta que ha conllevado al proceso a omitir la aplicacion de lo establecido en el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), el cual se establece “¢Qué se obtiene de
la autoevaluacién MIPG? La autoevaluaciéon MIPG permite generar alertas tempranas y orientar la
gestion para cumplir con los objetivos y metas”.

Asi mismo, es importante sefialar lo regulado en el Decreto 1499 del 2017° (MIPG), y en
concreto a lo definido a través de las Dimensiones No 2 y No 7, en donde se precisa:

Dimension N. 2: “Direccionamiento Estratégico y Planeacion” la cual, en uno de sus apartes
sefala:

8 https://www.supersalud.gov.co/es-co/nuestra-entidad/control/informes-institucionales#k=filename%3A%221A*%22#1=9226
° Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion Publica, en lo
relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015
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“Es importante tener presente la informacién generada en el andlisis de capacidad
institucional, informes de gestion, desempefio y cumplimiento de planes en vigencias
anteriores, resultados de la evaluacion de indicadores y de riesqos, autoevaluacién,
auditorias internas y externas, resultados de las estrategias de rendicién de cuentas y
de la consulta, diagnéstico o planeacion participativa realizada, ejecuciones
presupuestales, entre otras evidencias vitales para la proyeccion estratégica de la
entidad”. (Subrayado, cursiva y negrillas fuera del texto)

Dimension N. 7: “Control Interno” la cual, en uno de sus apartes sefiala:

[...] “en cada uno de los aspectos de la dimensién de gestion para resultados, los
responsables deberan adoptar mecanismos de control encaminados a asegurar el
cumplimiento de las leyes y las regulaciones, la eficacia y la eficiencia operacional de
la entidad y la correccién oportuna de las deficiencias, La existencia, aplicacion vy
efectividad de tales controles se verifica a través de la autoevaluacién y se
comprueba por medio de la auditoria interna”.

[...] “se busca gue cada lider de proceso, con su equipo de trabajo, verifique el
desarrollo y cumplimiento de sus acciones, gue contribuiran al cumplimiento de
los objetivos institucionales. Se convierte, entonces, la autoevaluacion en el
mecanismo de verificacién y evaluacién, que le permite a la entidad medirse a si
misma, al proveer la informacidbn necesaria para establecer si ésta funciona
efectivamente o si existen desviaciones en su operacion, que afecten su propésito
fundamental.

— La autoevaluacion se convierte en un proceso periédico, en el cual participan los
servidores que dirigen y ejecutan los procesos, programas y/o proyectos, segun el
grado de responsabilidad y autoridad para su operacion. Toma como base los criterios
de evaluacion incluidos en la definiciébn de cada uno de los elementos del control
interno, asi como la existencia de controles que se dan en forma espontanea en la
ejecucion de las operaciones y en la toma de decisiones”. (Subrayado, cursiva y
negrillas fuera del texto).

Con fundamento en lo anteriormente expuesto, el equipo auditor de la Oficina de Control
Interno genera la No Conformidad N° 4. Debilidad en el 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 “Gestién Jurisdiccional
y de Conciliacion”, liderado por la Superintendencia Delegada para la Funcion Jurisdiccional
y de Conciliacién, asi:
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Incumplimiento a lo descrito en la Resolucion N. 2021160000013752—-6 del 28/10/2021 “Por
la cual se adoptan las reuniones de autoevaluacion en la Superintendencia Nacional de Salud”, en
atencion a que las reuniones de autoevaluacion no se realizan de conformidad a los
parametros dispuestos en los articulos 2° y 3° de la resoluciéon en comento; de igual forma
no permite identificar la aplicacion y el cumplimiento de lo establecido en las Dimensiones
No. 2 “Direccionamiento Estratégico y Planeacion”y dimension No. 7 “Control Interno, al igual
gue la Politica “Seguimiento y Evaluacién del Desempeifio Institucional”.

6. Ejecucidén proyecto de inversion vigencia 2024

A la Superintendencia Delegada para la Funcion Jurisdiccional y de Conciliacion, le fue
asignado el proyecto de inversibn denominado ‘Optimizacién de la utilizacion de los
mecanismos de administracion de justicia dispuestos por la Supersalud en la resolucion de
conflictos entre los actores del SGSSS nacional”, el cual cuenta con una asignacion
presupuestal de $841.649.952, para la vigencia 2024, teniendo como Objetivos
Especificos (i) “Facilitar el acceso en los territorios a la conciliacion extrajudicial como mecanismo
de resolucion de los conflictos econémicos que surjan entre los actores del SGSSS. (i) Optimizar la
resolucién de las demandas presentadas por los actores del SGSSS frente a las barreras de acceso
a los servicios de salud.”, qué, para cumplir dichos objetivos la Delegada establecié cuatro (4)
actividades, asi:

Distribucion del presupuesto asignado a la Superintendencia Delegada para la Funcion Jurisdiccional y de Conciliacion,
Vigencia 2024 — Rubro C_1906_0300_1.
Actividad Apropiacion Compromiso Obligacion % % Saldo por
compromiso Obligacion | comprometer
EIab.ora.r, las acuonfes requeridas .p.ara. P la $152.132.880 | $143.407.233 $143.407.233 94,26 94,26 $8.725.647
realizacién de las pre-jornadas de conciliacion
Elaborarlas acciones realizacién de jornadasde | ¢, g 636 760 | $412.015.076 | $412.015.076 98,18 98,18 $7.621.684
la funcién de conciliacion
Documento Metodoldgico Validado $44.793.912 $40.044.933 $30.164.933 89,40 67,34 $4.748.979
Plan de trabajo $225.086.400 | $225.078.400 | $225.078.400 100,00 100,00 $8.000
TOTAL $ 841.649.952 $ 820.545.642 $ 810.665.642 61,87% 61,87% $21.104.310

Fuente: aplicativo Microsoft Power Bl

Ahora bien, para dar cumplimiento con la ejecucién de los recursos asignados, se
establecieron una serie de actividades que a continuacion se detallan:

ACTIVIDAD CONTRATO OTROS COMPROMISO OBLIGACION
flaborar | ] B 38 - $46.938.433 $46.938.433
ot s o [ - Fr TR — i
P clon P Viaticos $91.184.284 $91.184.284
jornadas de conciliacion
Total $143.184.284 $143.184.284
ACTIVIDAD CONTRATO OTROS COMPROMISO OBLIGACION
Eiaborar | ] oacion d 38 - $85.392.745 $85.392.745
'oz:n;)(;?a; a da:c"’ges rfeuan'czs;:"n dg 91 - $79.580.453 $79.580.453
Jornadas Viaticos $247.041.878 $247.041.878
conciliacion
Total $412.041.878 $412.041.878
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ACTIVIDAD CONTRATO OTROS COMPROMISO OBLIGACION

108 - $24.895.600 $24.895.600

Documento Metodoldgico Validado 177 - $15.149.333 $5.269.333
Total $40.044.933 $30.164.933

ACTIVIDAD CONTRATO OTROS COMPROMISO OBLIGACION

107 - $38.532.000 $38.532.000

108 - $13.636.400 $13.636.400

Plan de trabajo 34 - $74.100.000 $74.100.000
35 - $98.810.000 $98.810.000
Total $225.078.400 $225.078.400

Fuente: Propia Oficina de Control interno con base en la informacion extraida del aplicativo Microsoft Power Bl

Elaborar las acciones Elaborar las acciones Documento Metodolégico
requeridas para la realizacion realizacion de jornadas de la Validado
de las pre-jornadas de funcién de conciliacién
conciliacién

450.000.000
400.000.000
350.000.000
300.000.000
250.000.000
200.000.000
150.000.000
100.000.000

50.000.000

Plan de trabajo

H Apropiacion B Compromiso Obligacién M Saldo por comprometer

Fuente: Propia Oficina de Control interno

En atencion al seguimiento realizado, el equipo auditor, evidencid que la Superintendencia
Delegada para la Funcion Jurisdiccional y de Conciliacién, como responsable de ejecutar
los recursos asignados del proyecto de inversidon “Optimizacion de la utilizacién de los
mecanismos de administracion de justicia dispuestos por la Supersalud en la resoluciéon de
conflictos entre los actores del SGSSS nacional”, logré una ejecucién presupuestal a corte
31/12/2024 de $ 820.545.642, teniendo en cuenta que le fueron asignados $841.649.952,
equivalente a un cumplimiento del 97%, segun la evidencia objetiva aportada por el proceso
“Gestion Jurisdiccional y de Conciliacion”.

En atencion a lo anterior, el equipo auditor de la Oficina de Control Interno ha evidenciado
gue, del presupuesto asignado al proyecto de inversion objeto de auditoria, se han asignado
recursos por valor de $338.226.162 para viaticos, lo que representa un porcentaje del 40%,
del presupuesto total asignado a la Delegada.

Ahora bien, la Oficina de Control Interno en los diferentes informes de los
acompafamientos realizados a las jornadas de conciliacién extrajudicial en derecho
llevadas a cabo por la Direccion de Conciliacién, en los cuales ha resaltado “el arduo trabajo
gue significa para la Direccion de Conciliacion adelantar una jornada fuera de la sede central con el
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fin de prestar el servicio de conciliacion, propiciando el acercamiento entre prestadores de servicios
de salud y responsables del pago de estos servicios”.

De igual forma se ha reiterado la invitacion en el sentido de que se analice la viabilidad de
implementar los protocolos necesarios que permitan prestar el servicio de conciliacion de
manera remota o virtual atendiendo los preceptos de la Ley 2220 de 2022%°. Donde se
prevé lo referente a la forma en que se podra llevar a cabo el proceso de conciliaciont?,
entre lo que se preceptla lo referente al uso de las tecnologias de la informacion para estos
efectos, al indicar entre otros que:

“El proceso de conciliacion se podré realizar en forma presencial, digital o electronica
0 mixta, para lo cual las partes deberan manifestar en la solicitud de conciliaciéon o una
vez citadas, la forma en que actuaran y si se acogen a la forma digital o electrénica o
mixta, certificando que cuentan con la idoneidad y los medios tecnolégicos necesarios”

(...).

“Para tal efecto dentro del afio siguiente a la entrada en vigor de la presente ley los
centros de conciliacion y autoridades con funciones conciliatorias deberan adoptar el uso
de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones para garantizar la prestacién
del servicio de manera digital o electronica. Para ello, debera dar cumplimiento a los
lineamientos y estandares dados por el Ministerio de Techologias de la Informacion y las
Comunicaciones en el marco de la politica de gobierno digital, o la que haga sus veces,
y solo respecto de la funcién publica que cumplen”. (...). (Negrillas Extratextuales).

Ahora bien, el equipo auditor con el propésito de verificar el cumplimiento de esta funcién
por parte del proceso “Gestién Jurisdiccional y de Conciliacion”, procedid el 11/04/2025,
mediante correo electronico a solicitar el o los “Documentos o Instrumentos, mediante el cual
se adoptd el uso de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones para garantizar la
prestacion del servicio de manera digital o electrénica, esto en cumplimiento del articulo 6. “Formas
de llevar a cabo el proceso de conciliacién y uso de tecnologias de la informacion y las
comunicaciones”, establecidas en la Ley 2220 de 2022 “Por Medio de la Cual se Expide el Estatuto
de Conciliacién y se Dictan otras Disposiciones”; para lo cual el sefior Director de Conciliacion,
procedié a dar respuesta de manera inmediata el mismo 11/04/2025, remitiendo copia de
la Resolucién Numero 000535 del 11 de julio de 2023, “Por medio de la cual se adopta el
Instructivo para el manejo de audiencias virtuales en la Superintendencia Delegada para la Funcion
Jurisdiccional y de Conciliacién de la Superintendencia Nacional de Salud mediante el uso de
tecnologias de la informacién y de las comunicaciones”, emanada por la Delegatura para la

10 “Por Medio de la Cual se Expide el Estatuto de Conciliacion y se Dictan otras Disposiciones.”
11 Articulo 6. Formas de llevar a cabo el proceso de conciliacion y uso de tecnologias de la informacion y las comunicaciones.
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Funcién Jurisdiccional y de Conciliacién y documento denominado “Protocolo de Instalacion
de Audiencias Direccién de Conciliacién SNS”.

Una vez analizada la documentaciéon allegada por el proceso objeto de auditoria, se
evidencié que la Resolucion No. 000535 del 11/07/2023, manifiesta que se adopta un
instructivo para el manejo de audiencias virtuales en la Superintendencia Delegada para la
Funcion Jurisdiccional y de Conciliacion de la Superintendencia Nacional de Salud,
instrumento este que no fue aportado, de igual forma el instrumento denominado
“protocolo”, no se actualizad desde el 2022, segun “Elaboré: Yoxxxx Rexxx. [Sic] enero 2021
(Gltima versién actualizada febrero 2022 con lideres del equipo juridico)”, esto demuestra que en
dicho protocolo no esta incluido lo manifestado en la Ley 2220 de 2022'?, la cual fue
promulgada el 30 de junio de 2022. Posteriormente se contact6é al Coordinador para que
remitiera el respectivo instructivo del cual habla la resolucién en comento.

Corolario con lo anterior, es importante tener en cuenta las directrices impartidas por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, establecidas en el Decreto No. 01993 del
20/02/2024, en donde establece que:

ARTICULO 6. Prelacion de encuentros virtuales. Las entidades deberan promover y
dar prelacién a los encuentros virtuales y no presenciales sobre las actividades que
impliquen desplazamiento fisico de los servidores publicos, de manera que estos sean
minimos y plenamente justificados, indicando el rol que se cumplira y la relacién directa
con las funciones. (...).

Con fundamento en lo anteriormente expuesto, el equipo auditor de la Oficina de Control
Interno genera reitera la Observacion N° 3. Evaluar la pertinencia de dar aplicabilidad a
lo establecido en el articulo 6 de la Ley 2220 de 2022 y al Decreto 0199, Por el cual se
establece el Plan de Austeridad del Gasto, al proceso “Gestion Jurisdiccional y de
Conciliacion” liderado por la Superintendencia Delegada para la Funcién Jurisdiccional y de
Conciliacion.

Lo anterior, para que se promueva e incentive el uso de las tecnologias de la informacién
para efectos de llevar a cabo audiencias de conciliacion extrajudicial en derecho en forma
virtual o mixta, tal como lo promueve la Ley 2220 de 2022, para lo cual es importante
gestionar los protocolos, guias y manuales que correspondan, garantizando la

12 vpor Medio de la Cual se Expide el Estatuto de Conciliacidén y se Dictan otras Disposiciones.”
13 https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=232990 Por el cual se establece el
Plan de Austeridad del Gasto 2024 para los 6rganos que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion.
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autenticidad, integridad, disponibilidad y confidencialidad de la informacién. La presente
observacion, se formula con el objeto de facilitar el acceso de actores del SGSSS al servicio
de conciliacion, especialmente en territorios apartados de la geografia nacional, aunando,
a promover la austeridad en el gasto donde se privilegien el uso de las tecnologias de la
informacién, donde se deberia gestionar con la Subdireccion de Tecnologia de la

Informacion y demas procesos que se consideren pertinente.

7. Resumen de hallazgos

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

N° CONFORMIDADES PROCESO

1 Cumplimiento y seguimiento a los acuerdos de conciliacién suscritos entre las Entidades | Gestion Jurisdiccional
Promotoras de Salud (EPS) e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). y de Conciliacion

> Por el buen diligenciamiento de los expedientes auditados al igual que por el acatamiento | Gestién Jurisdiccional
del debido proceso (derecho a la defensa y contradiccion). y de Conciliacion

N° OBSERVACIONES PROCESO

1 Identificar riesgos y disefiar los controles que mitiguen las causas identificadas como | Gestion Jurisdiccional
generadoras del riesgo. y de Conciliacion

2 Identificar causas y disefiar controles que mitiguen las causas como generadoras de los | Gestién Jurisdiccional
riesgos de corrupcién y de Conciliacién

3 Redactar causas y definir la tipologia de los controles de acuerdo con los lineamientos | Gestién Jurisdiccional
establecidos por el DAFP. y de Conciliacién

4 Evaluar la pertinencia de dar aplicabilidad a lo establecido en el articulo 6 de la Ley 2220 | Gestién Jurisdiccional
de 2022 y el Decreto 0199, Por el cual se establece el Plan de Austeridad del Gasto. y de Conciliacién

N° NO CONFORMIDADES PROCESO

1 Debilidad en la formulacion de las actividades clave de éxito, asociadas al proceso | Gestion Jurisdiccional
“Gestion Jurisdiccional y de Conciliaciéon” y de Conciliacién
Materializacién del riesgo de gestion “Posibilidad de afectacion reputacional por | Gestién Jurisdiccional

2 Inoportunidad en el trdmite jurisdiccional debido a la no aplicacion de los términos |y de Conciliacion
establecidos en la ley”
Debilidad en el cumplimiento de la Resolucion 2021160000013752-6 del 28/10/2021 “Por . S

3 la cual se adoptan Igs reuniones de autoevaluacion en la Superintendencia Nacional de Gestion ‘J.u.r's.d,'cc'onal
Salud”. y de Conciliacion.

8. Resumen de recomendaciones

De conformidad con la evidencia objetiva aportada, a continuacion,
recomendaciones detectadas en desarrollo de la auditoria:

se relacionan las

N° RECOMENDACIONES PROCESO
No utilizar documentos sin que estos estén aprobados por el Sistema Integrado de Gestion, L s

1 en caso de ser necesarios para el buen funcionamiento del proceso solicitar a la OAP su Ggstlcon ‘].llj.r's.d,'cc'onal
aprobacion. y de Conciliacién
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N° RECOMENDACIONES PROCESO
5 Dar cumplimiento a la programacion de los planes de mejoramiento y evaluar la asignacién | Gestién Jurisdiccional
de responsables y de Conciliacion
3 Evaluar las circunstancias de tiempo y modo, de cada caso en particular en donde se ha | Gestién Jurisdiccional
producido la mora judicial. y de Conciliacién

9. RESPUESTA A RESULTADOS DE AUDITORIA (HALLAZGOS y
RECOMENDACIONES) DESDE EL PROCESO AUDITADO Y ANALISIS OFICINA DE
CONTROL INTERNO.

Respuesta del proceso auditado:

El Despacho del Superintendente Delegado para la Funcién Jurisdiccional y de
Conciliacion, lider del proceso “Gestion Jurisdiccional y de Conciliacion”, allego el 5 de junio de
2025, memorando No. 20258000000056803, dando respuesta al memorando No.
20251400000054353 del 28 de mayo de 2025, sobre el informe preliminar de auditoria
interna de gestion al proceso "Gestién Jurisdiccional y de Conciliacion”, manifestando, “de forma
comedida, me permito exponer algunas observaciones y evidencias conducentes frente a las no
conformidades vinculadas con el cumplimiento de los términos procesales, con miras a que sean
evaluadas y tenidas en cuenta, previo a la emisién del informe final de auditoria”.

(...)
“2. Andlisis y evaluacién al proceso “Gestién Jurisdiccional y de Conciliacién”,
2.4. Actividad clave de éxito “Tramitar demandas”

No conformidad No. 2

Debilidad en el cumplimento de los términos establecidos en la normatividad vigente, para proferir
sentencia en primera instancia, al proceso “Gestién Jurisdiccional y de Conciliacién”, liderado por la
Superintendencia Delegada para la Funcién Jurisdiccional y de Conciliacion.

(..)

3. Evaluacién de riesgos de gestion y corrupcion del proceso “Gestiéon Jurisdiccional y de
Conciliacién”

No conformidad No. 3

Materializacién del riesgo de gestion “Posibilidad de afectacion reputacional por Inoportunidad en el
tramite jurisdiccional debido a la no aplicacién de los términos establecidos en la ley” al proceso
“Gestion Jurisdiccional y de Conciliacion”, liderado por la Superintendencia Delegada para la Funcién
Jurisdiccional y de Conciliacion.
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(..)
OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS

La Superintendencia Delegada para la Funcién Jurisdiccional y de Conciliacion de la
Superintendencia Nacional de Salud es un actor protagonico en la administracion de justicia en
materias propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en la medida que - como juez
técnico de la salud - reconoce derechos y garantiza la prestacion de servicios y tecnologias en salud
con criterios especializados y con ponderacion y racionalizacién del gasto en salud en el territorio
nacional; asimismo, contribuye con el adecuado flujo de los recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Para el desarrollo de sus funciones, la Superintendencia Delegada para la Funcion Jurisdiccional y
de Conciliacion cuenta dentro de su organigrama con la Direccion de Procesos Jurisdiccionales, la
cual, a su vez, cuenta con cinco (5) Grupos Internos de Trabajo!4, asi:

1. Grupo de Cobertura y Afiliaciones: Encargados del conocimiento y tramite de los asuntos
referidos a la prestacion directa de los servicios de salud: (literales a, c, d y e del articulo 6° de
la Ley 1949 de 2019) — Término para fallar 20 dias.

2. Grupo de Reconocimiento Econémico: Encargados del conocimiento y tramite de los asuntos
referidos a la solicitud de reembolsos por los gastos en salud en que incurre el usuario, bajo las
causales previstas en el literal b del articulo 6° de la Ley 1949 de 2019 - Término para fallar 60
dias.

3. Grupo de Glosas y Devoluciones: Encargados del conocimiento y tramite de los asuntos
referidos al flujo de recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (literal f del
articulo 6° de la Ley 1949 de 2019 - Término para fallar 120 dias.

4. Grupo de Informes Técnicos: Grupo transversal a los tres (3) primeros grupos, encargados de
emitir informes técnicos en salud que soportan y acompafian cada una de las decisiones
proferidas por el Despacho.

5. Grupo de Secretaria: Grupo transversal a los tres (3) primeros grupos, encargados de
recepcionar, clasificar, notificar, entre otras actuaciones propias del control y gestién de los
procesos jurisdiccionales puestos en conocimiento de la Delegatura para la Funcién
Jurisdiccional.

La misién tutelar de la Superintendencia Delegada para la Funcion Jurisdiccional de la
Superintendencia Nacional de Salud es la de garantizar la efectiva prestacion del derecho a la salud
de los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, asegurando el acceso a los
servicios de salud en condiciones Optimas de oportunidad, eficiencia y calidad.

14 Resolucion 2022910010000677 - 6 del 23 de marzo de 2022 “Por la cual se crean unos Grupos Internos de Trabajo en la
Direccién de Procesos Jurisdiccionales”
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Ahora bien, dan cuenta los hallazgos 2 y 3 de la auditoria interna de gestién al proceso “Gestion
Jurisdiccional y de Conciliaciéon” de la debilidad en el cumplimento de los términos establecidos en
la normatividad vigente para proferir sentencia en primera instancia, lo cual conllevé a la
materializacion del riesgo de gestion denominado “Posibilidad de afectacion reputacional por
Inoportunidad en el tramite jurisdiccional debido a la no aplicacion de los términos establecidos en la
ley”.

Al respecto, cabe observar que, pese a los posibles inconvenientes que se puedan presentar en el
cumplimiento de los términos procesales para emitir las sentencias de primera instancia, propias,
por demds, de todos los despachos judiciales del pais, no se puede desconocer la ingente — titanica,
descomunal - labor que desarrolla la Superintendencia Delegada para la Funcién Jurisdiccional con
miras a garantizar la efectiva prestacion del derecho a la salud de los usuarios del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, mediante el acceso oportuno a los servicios de salud, segun lo
establecido en el articulo 6° de la Ley 1949 de 2019.

Igualmente, observo que, la jurisprudencia constitucional ha definido las circunstancias en las cuales
la mora judicial esta justificada. En Sentencia T-364 de 2020, M.P. Cristina Pardo Schlesinger, la
Corte precisé las circunstancias en que la mora se justifica y la tardanza de la autoridad judicial es
excusable, asi:

“(i) Cuando es producto de la complejidad del asunto y dentro del proceso se demuestra la diligencia
razonable del operador judicial,

(i) Cuando se constata que efectivamente existen problemas estructurales en la administracién de
justicia que generan un exceso de carga laboral o de congestion judicial; o

(iif) Cuando se acreditan otras circunstancias imprevisibles o ineludibles que impiden la resolucién
de la controversia en el plazo previsto en la ley”.

Por su parte y como corolario de lo anterior, la mora judicial injustificada ocurre cuando:

0] Se presenta un incumplimiento de los términos sefialados en la ley para adelantar alguna
actuacion judicial:

(ii) No existe un motivo razonable que justifique dicha demora, como lo es la congestion
judicial o el volumen de trabajo; y

(iii) La tardanza es imputable a la omision en el cumplimiento de las funciones por parte de
una autoridad judicial.

Ahora, como paso a demostrarlo seguidamente, los asuntos judiciales que desarrolla la Delegatura
para la Funcion Jurisdiccional y de Conciliacion de la Superintendencia Nacional de Salud son
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asuntos de indiscutible complejidad, a lo cual se suma al hecho — constatando incluso por la Corte
Constitucional - de que el cumplimiento de los términos procesales esta sujeto a aspectos
estructurales de la Superintendencia Nacional de Salud, en tanto, existen problemas estructurales
en la Superintendencia Nacional de Salud que generan un exceso de carga laboral o de congestion
judicial al interior de esta Delegatura; de modo que la tardanza o incumplimiento de los términos no
nos resulta imputable, ya que se trata de problemas estructurales que nos exime de cualquier
responsabilidad en la tardanza para decidir los casos a nuestro cargo.

Conforme a ello y seglin se demostrara, los hallazgos 2 y 3 imputados resultan notoriamente
injustificados y deben ser levantados en el informe final de la auditoria.

La siguiente grafica muestra el nimero de providencias judiciales emanadas del Despacho del
Superintendente Delegado para la Funcion Jurisdiccional y de Conciliacion durante el afio 2024.

PROVIDENCIAS TRAMITADAS EN LA DELEGADA DE FUNCION
JURISDICCIONAL - 2024
AUTOS AUTO HECHOS
GRUPO DE TRABAIO (len DECRETO DE | SENTENCIAS SUPERADOS TOTAL
general) MEDIDAS
Grupo de Cobertura y
Afiliaciones 1691 538 668 464 3361
Grupo de
Reconocimiento 693 N/A 263 N/A
Econémico 956
Grupo de Glosas y
Devoluciones 233 N/A 35 N/A 268
Prestaciones
economicas 145 N/A 3 N/A 148
Direccion de
Procesos 2762 538 969 464
Jurisdiccionales 4733

(...)
TOTAL DE PROVIDENCIAS TRAMITADAS
POR ACTUACION - 2024
Autos 2762
Medida Cautelar 538
Sentencia 969
Hechos superados 464
TOTAL 4733
(...)

Ahora, vista la gestion de cada uno de los grupos funcionales de la Direccion de Procesos
Jurisdiccionales, se advierte lo que sigue.
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En materia de Cobertura y Afiliaciones, la siguiente gréafica permite apreciar el crecimiento
exponencial que ha tenido este mecanismo judicial en lo relacionado con asuntos que involucran de
manera directa los derechos fundamentales a la vida y la salud, a partir del afio 2019 hasta el afio
2024, observandose que de 613 procesos que se surtieron en el afio 2021 se pasé a conocer de
1.681 procesos en el afio 2023 y a 1.574 en el afio 2024

ESTADISTICA DE RADICACION
DEMANDAS GRUPO DE COBERTURAY
AFILIACIONES

1881 1574
1176
694 613
m 0 B
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Asi las cosas, es claro que los asuntos que impactan de manera directa los derechos fundamentales
a lavida y a la salud han tenido un aumento considerable en los Ultimos afios, especialmente, con
posterioridad al redisefio institucional del afio 2021, puesto que, seguin se observa, a partir de esa
fecha el ingreso de demandas de cobertura y afiliaciones se incrementd a méas del 100%, situacion
que implica una constante congestion del Grupo Interno de Trabajo de Cobertura y Afiliaciones.

Ahora, si bien el Grupo de Cobertura y Afiliaciones procura al maximo el cumplimiento de los términos
procesales, en algunos casos profiere sentencia fuera del término de veinte (20) de dias, por
circunstancias que deben ser revisadas en cada caso particular; dentro de los que se destacan:

. Inadmisién de la demanda.

. Complejidad del asunto. Verbigracia, en un proceso de reafirmacion de género o
feminizacién, al tratarse de un tema novedoso y de impacto, se hace necesario indagar lo
gue determina la comunidad cientifica, las normas que regulan este tipo de procesos, las
implicaciones juridicas, ademas que dicha orden esté amparada por un informe técnico
enjundioso del grupo interdisciplinar conformado por médicos especializados, etc. Igual
sucede, por ejemplo, en casos en que se solicita el suministro de albergue en ciudades
capitales para perdonas a ser trasplantadas, y en casos de suministro de insumos NO POS.

. La revision técnica por parte del grupo médico — cientifico. llustro brevemente el tema:
Cuenta la delegada con un grupo altamente competente de profesionales de la salud que
apoya con informes médico-cientificos para la toma de decisiones, lo cual conlleva andlisis
de documentacion médica como historias clinicas, epicrisis, 6rdenes médicas, etc., lo cual
conlleva un analisis minucioso del caso y un tiempo adicional en la resolucién del caso.

. El decreto y practica de pruebas.
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. La resolucion de excepciones previas.
. La resolucion de s nulidades procesales.

Todas estas son actuaciones que se deben surtir en cada uno de los procesos, previamente a emitir
sentencia, so pena de nulidad.

En términos generales la Delegatura cumple cabalmente el término de veinte (20) dias para fallar en
este tipo de procesos, pero hay casos particulares que, por situaciones especiales, desbordan este

término, situacion que se explica por las razones expuestas.

De igual manera, es importante tener en cuenta que, ha venido en aumento la radicacién de
demandas en temas de Cobertura y Afiliaciones, como consecuencia de la intervencion a EPS.

ESTADISTICA DE RADICACION DE DEMANDAS POR
ANO (GRUPO DE COBERTURA Y AFILIACIONES)

2020 2021 2022 2023 2024

Numero de demandas

Asi mismo, los Grupos de “Reconocimiento econémico” y de “Glosas y Devoluciones” presentan
complejidades que les son propias en el desarrollo de sus funciones, dada la especialidad de su
tematica, segun se pasa a detallar.

En materia de glosas y devoluciones, la Superintendencia Delegada para la Funcién Jurisdiccional
y de Conciliacién ha venido implementando acciones orientadas al adecuado flujo de recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), lo cual ha sido acogido de manera positiva
por los distintos actores del sistema. Como prueba de ello, durante el periodo comprendido entre el
1° de enero al 31 de diciembre de 2024, periodo auditado, se recibieron setenta y siete (77)
demandas relacionadas con controversias derivadas de glosas o devoluciones a las facturas por
prestacion de servicios de salud. El valor de las pretensiones acumuladas en dichos procesos
ascendid a la suma de setenta y tres mil setenta millones ciento sesenta y cinco mil trescientos
noventa y tres pesos moneda corriente ($73.070.165.393), aproximadamente.

Durante este periodo se profirieron trescientas diecisiete (317) providencias judiciales en materia de
glosas y devoluciones, asi:
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. Ciento cincuenta y un (151) decisiones dieron por finalizado el tramite jurisdiccional.
. Ello corresponde a procesos cuyas pretensiones sumaban sesenta y tres mil ciento cuarenta

millones seiscientos setenta y cinco mil ciento cincuenta y tres pesos moneda corriente
($63.140.675.153), aproximadamente.

. La finalizacion de estos procesos implicé el estudio pormenorizado de cincuenta y tres mil
setecientos dieciséis (53.716) glosas o devoluciones a las facturas.

. De ellos, treinta y cinco (35) correspondieron a sentencias de fondo.
. Ciento siete (107) fueron decisiones de sustanciacion y tramite.

Es pertinente destacar que los asuntos sometidos al conocimiento del Grupo de Glosas y
Devoluciones presentan un elevado nivel de complejidad técnica y juridica, lo que implica un anélisis
detallado no solo de cada una de las facturas presentadas, sino también de cada uno de los items
objeto de glosa o devolucion.

. Se entiende por glosa una no conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de la
factura por prestacion de servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del pago
durante la revision integral, que requiere ser resuelta por parte del prestador de servicios de
salud.

. La devolucion es una no conformidad que afecta en forma total la factura por prestacion de
servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del pago durante la revisién
preliminar y que impide dar por presentada la factura. Las causales de devolucion son
taxativas y se refieren a falta de competencia para el pago, falta de autorizacion, falta de
epicrisis, hoja de atencién de urgencias u odontograma, factura o documento equivalente
gue no cumple requisitos legales, servicio electivo no autorizado y servicio ya cancelado. La
entidad responsable del pago al momento de la devolucion debe informar todas las diferentes
causales de esta.

(..

Conforme con lo anterior, es incuestionable que la Superintendencia Delegada para la Funcion
Jurisdiccional y de Conciliacién no cuenta con el numero de profesionales del derecho y de la
medicina que requiere para cumplir sus funciones judiciales en los estrictos términos de Ley, lo cual,
sin duda, es una debilidad institucional de la cual no puede responsabilizarse a esta Delegatura, en
tanto, depende para su funcionamiento del personal que le suministre la alta direccion de la entidad.
Pese a ello, la Superintendencia Delegada para la Funcidn Jurisdiccional y de Conciliacién ha venido
desplegando ingentes esfuerzos para atender el desarrollo de los procesos jurisdiccionales en los
términos de Ley, procurando siempre garantizar la efectiva prestacion del derecho a la salud de los
usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud y el adecuado flujo de recursos dentro
del Sistema de Salud.
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De ahi la importancia de contar con los profesionales — médicos y abogados - suficientes que apoyen
el desarrollo de la Funcion Jurisdiccional, fortaleciendo y optimizando los procesos jurisdiccionales,
permitiendo atender oportunamente la demanda actual de los procesos que son de conocimiento de
la Delegatura para la Funcién Jurisdiccional y de Conciliacion; y que, a su vez, sirvan de apoyo en
la estructuracion de documentos que contengan lineas tematicas, técnicas y juridicas aplicables a la
funcion jurisdiccional de la Superintendencia Nacional de Salud.

Cabe recalcar que, la Delegatura para la Funcion Jurisdiccional y de Conciliacion solamente cuenta
con ocho (8) médicos, quienes se encargan de dar fundamento técnico cientifico a las decisiones de
la Delegatura.

Ahora bien, el actuar la Superintendencia Delegada para la Funcién Jurisdiccional de la
Superintendencia Nacional de Salud como Unico Juez Técnico de la Salud, ha demostrado ser
eficiente, lo cual se demuestra con el creciente nimero de demandas recibidas afio a afio, tal y como
se muestra a continuacion:

VIGENCIA Demandas Radicadas
2021 1.427
2022 1.893
2023 2.402
2024 2.126

Informacién tomada de las Bases de Seguimiento y Monitoren de 105 Procesos Jurisdiccionales o 1a Delegatura para Ia Funcién Jurisdiceional y de concliacisn
[Corte 3 de junio de 2025)

CONSOLIDADO RECIBIDO
PROCESOS FUNCION
JURSDICCIONAL

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
ENERO 234 | 173 | 113 | 138 | 194 | 191 | 204
FEBERERO 251 | 164 96 168 | 199 | 237 | 188
MARZO 216 | 149 | 107 | 140 | 167 | 194 | 120
ABRIL 197 71 132 | 111 | 119 | 205 98
MAYO 161 | 100 | 131 | 119 | 209 | 191
JUNIO 158 | 130 | 126 | 151 184 | 158
JuLlo 181 | 141 107 | 134 | 208 | 184
AGOSTO 167 | 131 140 | 187 | 258 | 173
SEPTIEMBRE | 192 | 123 | 142 | 184 | 202 | 195
OCTUERE 159 | 183 | 123 | 209 | 267 | 118
NOVIEMBRE | 151 | 134 | 110 | 183 | 192 | 129
DICIEMEBRE 181 | 145 | 100 | 179 | 203 | 151
TOTALES 2248 | 1644 | 1427 | 1893 | 2402 | 2126 | 610

(..

Pagina 50 de 58

150 16001:2015

Carrera 68 A N.© 24 B - 10, Torre 3 - Pisos 4, 9y 10 | PBX +57 601 744 2000 « Bogota D.C. [rrtaid

www.supersalud.gov.co
Estamos

DIFT17 certificados



http://www.supersalud.gov.co/

)
Supersalud

ASPECTOS JURISPRUDENCIALES RESPECTO AL DESARROLLO DE LA FUNCION
JURISDICCIONAL DE LA SUPERSALUD.

La situacion factica antes descrita resulta tan evidente que, la propia Corte Constitucional en
mdltiples providencias, varias de ellas de unificacion de jurisprudencia, al analizar el requisito de
procedibilidad de la accién de tutela frente a acasos concretos, y, especificamente, en lo relacionado
con el de la requisito de subsidiariedad, ha recabado que, si bien el tramite jurisdiccional ante la
Supersalud es el mecanismo principal y prevalente para que los usuarios del Sistema de Salud
soliciten la proteccion de su derecho fundamental a la salud en los casos previstos en la Ley 1949
de 2019, este mecanismo presenta algunos vacios, pese a las reformas normativas introducidas por
las Leyes 1438 de 2011 y 1949 de 2019, entre los cuales enuncia:

® No existe término para proferir la decision de segunda instancia, lo que prolonga el
tiempo para la proteccién del derecho;

(ii) No se establece en qué efecto se concede la impugnacion;

(iii) Solo procede ante la negativa por parte de las EPS y no en aquellos casos en los cuales
existe una omision o un silencio,

(iv) No determina garantias para el cumplimiento de la decision, y

(v) La ampliacibn de la agencia oficiosa es mas rigurosa en el tramite ante la
Superintendencia.

(..

En Sentencia T-224 de 2020 la Corte Constitucional sefiala las condiciones en las que operaba el
mecanismo jurisdiccional para la proteccion de los derechos de los usuarios del Sistema de Salud
que se encuentra a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud. En dicho proveido advierte la
Corte que, para que un mecanismo que tenga ese objetivo garantice verdaderamente el derecho a
la salud debe cumplir dos condiciones minimas:

0] debe ser un recurso a disposicién de cualquier persona que proteja y garantice
materialmente el goce efectivo del derecho; y

(i) la proteccidn ofrecida debe ser pronta y cumplida.

De lo contrario, no solo se obstruye el goce del derecho a la salud, sino también el derecho al
acceso a la administracion de justicia.

Ademas, la sentencia T-224/208 propone una serie de medidas para mejorar la eficacia del
mecanismo jurisdiccional, entre ellas:

Pagina 51 de 58 (oTE
150 14001:2015 §
Carrera 68 A N.° 24 B - 10, Torre 3 - Pisos 4, 9 y 10 | PBX +57 601 744 2000  Bogota D.C. ]

www.supersalud.gov.co

sv;“)’

Estamos

DIFT17 certificados



http://www.supersalud.gov.co/

. Aumentar la presencia institucional de la SNS en todo el territorio nacional.

. Valorar la demanda por un profesional de la salud.
. Crear un sistema de gestion de casos que permita agilizar la resolucion de los conflictos.
. Fortalecer la capacitacion de los funcionarios de la SNS en temas relacionados con la funcion

jurisdiccional.

En la memorada sentencia la Corte Constitucional hace un analisis de la realidad de la aplicacion del
mecanismo jurisdiccional a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud recalcando una serie de
retos que afectan su idoneidad y/o eficacia en un espectro amplio de casos en los que se solicita la
proteccion del derecho a la salud

En ese orden de ideas, la Sala enfatizd la importancia que tiene la existencia de un mecanismo
judicial de caracter técnico y especializado para la proteccion del derecho a la salud. No es ideal, en
este sentido, que los jueces de tutela sean los que de forma ordinaria y frecuente resuelvan disputas
en las que los usuarios del Sistema de Salud consideran que se desconoce su derecho a la salud.
La Ley 1122 de 2007 le asigné funciones jurisdiccionales a la Supersalud precisamente con este
objetivo en mente: La creacion de un mecanismo agil, eficiente y técnico para resolver conflictos
relacionados con el derecho a la salud. Por esta razén, el disefio del mecanismo involucra a
profesionales de la salud en el trdmite de las demandas que son presentadas ante la entidad. Son
ellos quienes pueden valorar las controversias desde una perspectiva cientifica que comprenda los
detalles médicos de cada caso en relacidn con los riesgos que recaen sobre la salud, la vida y la
integridad de los pacientes y la forma 6ptima de afrontarlos.

(..

Finalmente, es importante precisar que la Superintendencia Delegada para la Funcién Jurisdiccional
y de Conciliacién de la Superintendencia Nacional de Salud, es un Unico despacho a nivel nacional
que conoce de los temas contemplados en el articulo 41 de la Ley 1122 de 2007, modificado por el
articulo 6 de la Ley 1949 de 2019, lo que implica la existencia de un gran nimero de procesos en
curso, y que hace muy dificil cumplir estrictamente con el término procesal fijado en la Ley, ya que,
sin duda, el nimero de procesos desborda ampliamente la capacidad resolutiva de los funcionarios
asignados al efecto, no obstante la ardua y tesonera labor de todos y cada uno de los funcionarios
que componen la SDFJC.

De otra parte, los asuntos relacionados en los literales a), c), d) y e) del articulo 41 de la Ley 1122
de 2007 y sus modificaciones, tienen que ver con riesgos al acceso efectivo a los servicios de salud;
en tanto que los literales b) y f), revisten un contenido econémico, vale decir que no tiene contenido
prestacional relacionado con riesgo a la salud y la vida del usuario. Esta tipologia es importante,
pues constituye un criterio de priorizacion de los procesos por parte de esta Superintendencia, en
tanto se debe dar prioridad a los asuntos asistenciales sobre los meramente econdmicos. Aunado a
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ello, es importante resaltar que este Despacho tramita y gestiona los procesos radicados ante este
Despacho en orden cronolégico.

(..)

Asi mismo, no puede perderse de vista que esta instancia profiere autos como sentencias que
impactan la productividad del Despacho, y que se ha hecho todo lo humanamente posible para
atender con prioridad y en un término razonable cada asunto.

(..)

En tal orden, es evidente que el solo vencimiento de los términos legales no implica per se la
formulacién de reproche (responsabilidad objetiva), sino que se requiere que el mismo se muestre
injustificado, circunstancia que no acontece en la resolucion de los procesos durante el periodo
auditado, dado que la cantidad de trabajo y demas circunstancias facticas antes resefiadas, han
impedido que en todos los casos estos sean evacuados dentro de los términos legales.

(..

En tal sentido, es dable concluir que, la finalizacion de mas de 1433 procesos, y el tramite de mas
de innumerables autos de tramite y sustanciacién durante el afio 2024, demuestran que la labor
desempefiada por esta instancia conlleva esfuerzo, dedicaciéon y compromiso en el gjercicio de las
funciones jurisdiccionales confiadas, y que, si bien se pudo presentar alguna tardanza en el tramite
de algunos asuntos, ello se debi6 a la imposibilidad fisica y humana para evacuar en forma oportuna
la totalidad de los asuntos sometidos a su conocimiento, deviniendo en un elemento de
irresistibilidad.

Anédlisis de la Oficina de Control Interno:

Ante la respuesta emitida por la Delegada para la Funcion Jurisdiccional y de Conciliacion,
como lider del proceso “Gestion Jurisdiccional y de Conciliacion”, el equipo auditor de la Oficina
de Control Interno se permite aclarar en lo referente a:

No conformidad No. 2. Debilidad en el cumplimento de los términos establecidos en
la normatividad vigente, para proferir sentencia en primera instancia.

Si bien es cierto lo esgrimido por el proceso en el sentido de que, en varias sentencias de
la Corte Constitucional, se ha establecido que “la mora judicial ha sido definida por la
jurisprudencia constitucional como un “fenémeno multicausal, muchas veces estructural, que impide
el disfrute efectivo del derecho de acceso a la administracién de justicia, y que se presenta como
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resultado de acumulaciones procesales estructurales que superan la capacidad humana de los
funcionarios a cuyo cargo se encuentra la solucién de los procesos”.

También lo es que, en atencién a la muestra de expedientes auditados, se ha identificado
mora en la expedicion de sentencias de primera instancia, en atencion a lo preceptuado en
los términos previstos en la Ley 1949 de 2019, situacion estd que como lo ha manifestado
la Honorable Corte Constitucional en la Sentencia T-224 de 2020%® “Frente a la tardanza o
mora por parte de los jueces en el cumplimiento de los términos judiciales, esta Corte ha determinado
gue es posible promover accién de tutela para reclamar la proteccién de los derechos fundamentales
al debido proceso y al acceso a la administracion de justicia, debido a gue estos pueden resultar
afectados por dicha omisién judicial. En estos eventos, corresponde al juez constitucional determinar
si se trata de un caso de mora judicial justificada o injustificada, teniendo en consideraciéon que son
hip6tesis que surgen por distintas causas y tienen diferentes implicaciones. En ese sentido, este
tribunal ha reiterado que “no toda mora judicial implica la vulneracién de los derechos fundamentales
de una persona, pues el juez de tutela debe verificar si se incurre en un desconocimiento de plazo
razonable y la inexistencia de un motivo valido que lo justifique’ Para tal efecto, deberan examinarse,
en cada caso concreto, las condiciones especificas del asunto sometido a decision judicial, evaluarse
si existe 0 no una justificacién debidamente probada que explique la mora, y evidenciarse si el
interesado “ha obrado con diligencia y cumplido a cabalidad la totalidad de sus obligaciones
constitucionales y legales, de modo tal que la demora en decidir sea para él el resultado de un estado
de cosas singularizado y probado que se constituya en motivo insuperable de abstencion {(...)
subrayado fuera de texto.

Con base en lo anterior, se atiende favorablemente la solicitud elevada desde la Delegada
para la Funcién Jurisdiccional y de Conciliacion, por lo cual se procede a eliminar la no
conformidad No. 2, y dejarla como RECOMENDACION, con el propésito que el proceso
“Gestion Jurisdiccional y de Conciliacion”, adelante las gestiones que sean necesarias ante la
Alta Direccion, con el propésito que se dé aplicabilidad y cumplimiento a lo establecido en
la aludida sentencia, en atencion a lo establecido por la Corte Constitucional, asi:

3.3.3. “El mecanismo jurisdiccional a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud
debe incorporar una serie de elementos para contribuir a asegurar su idoneidad
y eficacia”

“En primer lugar, la presencia institucional de la Supersalud a lo largo del territorio nacional debe
aumentar en el tiempo. Para tal efecto, la entidad, en coordinacién con el Gobierno nacional, debe
buscar alternativas presenciales o virtuales que materialicen este objetivo. Por ejemplo, una

15 https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2020/t-224-20.htm
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alternativa eficiente consistiria en facilitar y garantizar la posibilidad de iniciar el proceso respectivo
a través de Internet en areas alejadas de las oficinas regionales que existen en la actualidad, asi el
interesado no tenga acceso directo al servicio. Esto exigiria (i) establecer puntos de acceso a Internet
suficientes, adecuados y funcionales, donde se asegure que toda persona pueda interponer su
escrito de forma virtual sin barreras de ningln tipo, por mas de que no tenga acceso al servicio, por
ejemplo, en su hogar o lugar de trabajo; y (ii) disponer, en tales puntos, de mecanismos que
garanticen que si la persona interesada no domina las tecnologias de la informacién y las
comunicaciones, pueda de todas formas presentar su demanda, por ejemplo, gracias a la asesoria
de un funcionario de la Supersalud o de otro mecanismo idéneo. Estas particularidades a las que se
puede enfrentar un usuario del Sistema de Salud, relacionadas, por ejemplo, con el acceso a Internet
o su dominio de las tecnologias, no pueden ser un obstaculo para que acceda al recurso de defensa
ante la Supersalud. En relacién con las oficinas y sedes fisicas, la Supersalud debe asegurar la
presencia de personal suficiente y capacitado, para garantizar que, desde el momento de la
radicacion de la demanda, su tramite sea el mas agil posible.

(...)

Finalmente, en sexto lugar, para que el mecanismo adquiera la eficacia y la idoneidad suficientes en
un espectro amplio de casos particulares, es indispensable que la Supersalud sea dotada con la
infraestructura y el personal que son necesarios para que el tiempo que tarda un proceso ante la
entidad se disminuya de manera clara, continua y sostenida. Sin perjuicio del término maximo de
veinte dias que establece la nueva legislacion, existen casos, en los que, ante un riesgo particular
sobre la vida, la salud o la integridad de las personas, este término podria resultar en exceso gravoso
y, por consiguiente, la duracion del proceso no deberia ser superior al plazo maximo de diez dias
que cualquier juez de la Republica tiene para fallar una accién de tutela”.

Ahora bien, con atencion a la No conformidad N. 3 Materializacion del riesgo de gestién
“Posibilidad de afectacién reputacional por Inoportunidad en el tramite jurisdiccional debido
a la no aplicacion de los términos establecidos en la ley”

Ante la respuesta emitida desde la Delegada para la Funcion Jurisdiccional y de
Conciliacion como lider del proceso “Gestion Jurisdiccional y de Conciliacion”, el equipo auditor
de la Oficina de Control Interno concluye que los resultados obtenidos con la evaluacién
realizada, se materializé en riesgo de gestion identificado por el proceso objeto de auditoria,
motivo por el cual se mantiene la no conformidad N. 3, (la cual pasaria hacer la No. 2), lo
anterior para que la Delegada en aplicacion del autocontrol realice el respectivo andlisis de
causas y evalué la pertinencia de continuar con el mismo riesgo o de aplicar controles que
sean contundentes para evitar la materializacion de los riesgos, al igual es importante que
se valore acudir a la segunda linea de defensa de MIPG para que con su asesoria y
acompafiamiento se realice un efectivo diagndstico de riesgos en aplicabilidad de las
politicas establecidas por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP)
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Teniendo en cuenta lo anterior, el equipo auditor de la Oficina de Control Interno, conforme
con las observaciones realizadas y el anexo de evidencias por el proceso auditado, las
cuales una vez fueran valoradas por los auditores y en los casos pertinentes se acogio la
solicitud y se eliminaron o modificaron los hallazgos, en otros que no se aportaron
evidencias objetivas o que el aporte realizado no conducia a eliminar la causa raiz del
hallazgo, se procedié a confirmarlas, estas actuaciones se reflejaran en el numeral 7
denominado Resumen ejecutivo de los resultados de la auditoria del presente informe.

10. Conclusiones

e La auditoria se realiz6 en aplicabilidad al Plan Anual de Auditorias y Seguimiento para
la vigencia 2025, aprobado por el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno,
con el fin de conocer el grado de cumplimiento de las actividades clave de éxito priorizadas
por la Superintendencia Delegada para la Funcion Jurisdiccional y de Conciliacion,
concluyendo que se cumplié con el objetivo planteado, esto es, dar a conocer a la Alta
Direccion el desempefio del proceso, de conformidad con la normatividad tanto interna
como externa vigente, dentro del tiempo definido como alcance para la presente auditoria,
para lo cual se contd con la permanente colaboracion de los lideres de las
actividades claves de éxito y los enlaces designados, lo anterior encaminado a
procurar la mejora continua en tan importante proceso institucional.

e La auditoria se realizé sobre la base de pruebas selectivas; un procedimiento de esta
naturaleza no puede identificar todas las desviaciones de control, sino solamente aquellas
que estén presentes dentro de la muestra evaluada y no se hace extensibles a otros
soportes.

¢ La Oficina de Control Interno, en razén de la verificacion efectuada por su equipo auditor
designado, pudo concluir que la Gestion Jurisdiccional y de Conciliacion en la
Superintendencia Nacional de Salud, resulta ser tan amplia que para su adecuada
ejecucioén requiere de la concurrencia de distintos factores como lo son el talento humano,
sistemas de informacion, aplicacion de modelos de gestion y recursos financieros, entre
otros, que permitan la consecucién de los cometido para fallar en derecho para garantizar
el acceso a la salud y un eficiente flujo de recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, actuando como ente Conciliador de oficio o a peticion de parte, en los conflictos
derivados de las obligaciones generadas en el Sistema General Seguridad social en Salud.
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e La auditoria de gestion realizada en calidad de tercera linea de defensa por parte de la
Oficina de Control Interno, permiti6 conocer como en la vigencia 2024, las actividades
claves de éxito “Formular herramientas y estrategias para la funcién de conciliacion”; “Establecer
lineas de direccién técnicas y juridicas para la funcion Jurisdiccional”, “Tramitar solicitudes de
conciliacion” y “Tramitar demandas”, desarrollan la labor encomendada, para lo cual en cada
caso se identificaron aspectos que con sujecién a los criterios de auditoria tenidos en
cuenta, se concluyeron conformes; muestra de ello es lo referente al cumplimiento y
seguimiento a los acuerdos de conciliacion suscritos entre las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), al igual que el buen
diligenciamiento de los expedientes auditados y el acatamiento del debido proceso (derecho
a la defensa y contradiccion.

¢ No obstante, lo anterior, de igual forma se detectaron oportunidades de mejoramiento,
principalmente en lo que refiere al cumplimiento de términos legales previstos para el
estudio de la demanda y posterior emisién de las sentencias, situacién estd que ha
coadyuvado a la materializacién del riesgo de gestion “Posibilidad de afectacion reputacional
por Inoportunidad en el tramite jurisdiccional debido a la no aplicacién de los términos establecidos
en la ley”, tal y como se documentd en el presente informe.

e De este modo la Oficina de Control Interno en cumplimiento de sus funciones, presenta
ahora los resultados de esta auditoria, posibilitando que el proceso auditado pueda
conocerlos y considerarlos, emprendiendo las acciones de mejora respectivas que eliminen
la causa raiz que dieron origen a las debilidades detectadas y en consecuencia procurando
el mejoramiento continuo en beneficio de los intereses de la Superintendencia Nacional de
Salud, usuarios y actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

e Los hallazgos “Conformidades, Observaciones y No conformidades”, asi como, las
“Recomendaciones” derivadas del ejercicio auditor plasmadas en el presente informe de
auditoria, se realizan en ejercicio del rol “Enfoque hacia la prevencion” legalmente asignado
a las Oficinas de Control Interno, a través del Decreto 648 de 2017, con el fin precaver
situaciones que puedan continuar afectando los procesos objeto de evaluacién y afianzar
los aspectos que se detectaron como conformes.

Las recomendaciones y hallazgos (conformidades, observaciones y no conformidades) que
por medio del presente informe se exponen, se formulan en ejercicio del rol de “Enfoque
hacia la prevencion” legalmente asignado a las Oficinas de Control Interno, a través del
Decreto 648 de 2017, con el fin precaver situaciones que puedan continuar afectando el
proceso objeto de evaluacion y afianzar los aspectos que se detectaron como conformes.
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Finalmente, de acuerdo con lo expuesto en el presente informe final, los hallazgos
detectados se identificaron como: “dos (2) conformidades, cuatro (4) observaciones y tres
(3) No Conformidades”, los cuales serdn incorporados en el Aplicativo de Planeacion y
Gestion (ITS), por lo que la Oficina de Control Interno solicita a los lideres responsables de
realizar los planes de mejoramiento, que una vez se reciban las respectivas notificaciones
en el referido aplicativo, se dé tramite a la formulacion de los Planes de Mejoramiento a que
haya lugar, tal como lo dispone la actividad clave de éxito — Procedimiento “Ejecutar Plan de
Mejoramiento®, donde se establece que “El lider del proceso, programa o proyecto, luego de recibir
la alerta del cargue de los hallazgos en el sistema dispuesto por la entidad, dispone maximo de 15
dias habiles para identificar la accion o tratamiento de mejora a aplicar la cual debe estar cargada
y aprobada en el aplicativo”, los cuales estardn encaminados a subsanar las situaciones
evidenciadas y a los que la Oficina de Control Interno realizara seguimiento posterior.
Negrillas Extratextuales.

Cordialmente,

Angela Ines Barbosa Pacheco
Jefe de Oficina Control Interno (e)

Elaboré: Luis Alberto Triana Lozada, Profesional Especializado OCI
Revis6 y aprobé: Angela Ines Barbosa Pacheco, Jefe de Oficina Control Interno (e)
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