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NOMBRE DE | Seguimiento a planes de mejoramiento suscritos con la Contraloria General de la
LA ACTIVIDAD | Republica - CGR.
Realizar el seguimiento y evaluacion a las acciones previstas en los planes de
OBJETIVO mejoramiento suscritos por la Superintendencia Nacional de Salud con la
DEL Contraloria General de la Republica (CGR), con el propdsito de contribuir a
SEGUIMIENTO | garantizar su adecuada implementacién, avance y cumplimiento, en observancia
de los principios y disposiciones que rigen el Control Fiscal.
Seguimiento a las acciones definidas en los planes de mejoramiento suscritos por
la Superintendencia Nacional de Salud con la Contraloria General de la Republica
(CGR) a través de aplicativo SIRECI, con corte al 31 de diciembre de 2025. En
este marco, se evalud el nivel de avance y cumplimiento de los compromisos
adquiridos, con base en la informacion reportada por los responsables de los
procesos, asi como en el analisis efectuado por la Oficina de Control Interno, en
concordancia con los lineamientos y principios que rigen el Control Fiscal y la
gestion institucional.
e Ley 87 de 1993.
¢ Decreto 648 de 2017.
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1. INFORME

La Oficina de Control Interno, en cumplimiento de las funciones asignadas por la ley, en especial las
previstas en la Ley 87 de 1993 y demas disposiciones aplicables, y en atencidon a las actividades
contempladas en el Plan Anual de Auditorias y Seguimientos (PAAS) para la vigencia 2026, realiz6 el
seguimiento y la evaluacién del cumplimiento de las acciones definidas en los planes de mejoramiento
derivados de las actuaciones de control fiscal adelantadas por la Contraloria General de la Republica
(CGR) a la Superintendencia Nacional de Salud, con corte al 31 de diciembre de 2025. Dichas acciones
se orientaron a subsanar los hallazgos identificados por el Ente de Control, en concordancia con lo
establecido en la Circular No. 015 del 30 de septiembre de 2020.

En este contexto, y en cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 648 de 2017, asi como de la Guia
sobre el rol de las unidades u Oficinas de Control Interno, auditoria interna o quien haga sus veces,
expedida por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP), la Oficina de Control Interno
de la Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio de los roles de Evaluacion y Seguimiento,
Liderazgo Estratégico y Relacion con entes externos de control, efectud el seguimiento al cumplimiento
de los planes de mejoramiento formulados a partir de los hallazgos identificados por la CGR,
correspondientes a las siguientes actuaciones de control:

¢ Auditoria de Desempefio sobre el flujo de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, realizada en la vigencia 2024 respecto de las vigencias 2020, 2021 y 2022.

e Auditoria de Cumplimiento, realizada en la vigencia 2024 respecto de la vigencia 2023.
o Auditoria Financiera, realizada en la vigencia 2025 respecto de la vigencia 2024.

Lo anterior, con el propdsito de presentar los analisis y conclusiones obtenidos para su consideracién
por parte de los responsables de la ejecucion de los planes de mejoramiento y, de ser necesario,
promover la adopcién de las medidas correspondientes orientadas a eliminar las causas raiz que dieron
origen a los hallazgos formulados por el ente de control fiscal.

2, ANTECEDENTES
2.1. Auditoria de Desempeio Evento Flujo de Recursos del SGSSS, Vigencias 2020, 2021 y
2022.

La Contraloria General de la Republica (CGR) remitié inicialmente el Informe Final de la Auditoria de
Desempefio al flujo de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, correspondiente
a las vigencias 2020, 2021 y 2022, mediante el radicado No. 2024EE0143214 del 31 de julio de 2024,
el cual fue recibido por la Superintendencia Nacional de Salud bajo el radicado No. 20249300403496472
de la misma fecha.

Posteriormente, el ente de control fiscal emitié un primer alcance al citado informe, a través del radicado
No. 2024EE0146143 del 5 de agosto de 2024, recibido en la Entidad con el radicado No.
20249300403588762 del 6 de agosto de 2024, bajo el asunto: “Alcance Oficios 2024EE0143213,
2024EE0143214, 2024EE0143215, 2024EE0143216, 2024EE0143217,  2024EE0143218,
2024EE0143219 y 2024EE0143220 — Informe Final Auditoria de Desempefio al flujo de los recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, vigencias 2020, 2021 y 2022".
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Finalmente, mediante un segundo alcance, la CGR remiti6 el Informe Final Definitivo No. CGR-CDSS-
023 de julio de 2024, a traves del radicado No. 2024EE0152210 del 13 de agosto de 2024, recibido en
la Superintendencia Nacional de Salud con el radicado No. 20249300403738172 del 14 de agosto de
2024, cuyo asunto fue: “Alcance numeracion Informe Final Auditoria de Desempeno al flujo de los
recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, vigencias 2020, 2021 y 2022".

En el mencionado informe definitivo, el ente de control fiscal establecioé la existencia de diecisiete (17)
hallazgos, los cuales se relacionan en la siguiente imagen:

Imagen 1. Relacién de hallazgos Auditoria de Desempefio Evento Flujo de Recursos de SGSSS, Vigencias 2020,

NUMERO Y NOMBRE
| DEL HALLAZGO | NOMBRE DEL HALLAZGO INCIDENCIA
No. A |F|D|P|IP|OI|BA | PASF
Reintegro de recursos reconocidos sin justa causa a
1 - P X
entidades liquidadas
2 Cuentas por cobrar de IPS con EPS liquidadas X
3 Deudas reconocidas con antigiedad superior a 360 dias X
4 Gestiones de la SNS frente al flujo de recursos del SGSSS X
5 Valores reconocidos vs pagados por EPS liquidadas X
6 Proceso de recursos reconocidos sin justa causa por %
concepto de UPC, No UPC y reclamaciones
7 Oportunidad en el reconocimiento y giro de recursos X
pruebas COVID-19
8 Medicién del costo de procesamiento de facturas X
9 Informes Flujo de Recursos SNS X
Oportunidad en los requerimientos de los datos reportados
10 X
por los actores de la SNS
11 Disefio del sistema de informacién en el que se registran las %
Disefio del sistema de informacién en el que se registran las
11 X
PQRD
12 Oportunidad y eficacia de las acciones de la SNS X
13 1V frente al giro de recursos de esfuerzo propio de las ET X
Acciones de Inspeccién y Vigilancia de la SNS frente a los
14 . X
pagos realizados por las EPS
15 Fallos de tutelas y prestacion de servicios de salud X
16 Articulacién entre las entidades del SGSSS X
17 Fuentes de informacion financiera y sistemas de X
informacion financiera y asistencial para el sector salud
TOTALES i7|ojojojO0 | O o ()

Fuente: Informacion extraida del informe de la auditoria de cumplimiento para la vigencia 2023, remitido a la SNS por el Ente de
Control Fiscal.

De conformidad con las instrucciones impartidas por el ente de control fiscal, la Secretaria General de
la Superintendencia Nacional de Salud suscribi6 el plan de mejoramiento en el sistema SIRECI el 13 de
septiembre de 2024. En consecuencia, el aplicativo generd el acuse de recibido No. 103241328002024-
08-05, conforme se evidencia en la siguiente imagen:
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Imagen 2. Acuse de recibido, Reporte suscripcion Plan de Mejoramiento Auditoria de Desempefio Evento Flujo
de Recursos de SGSSS, Vigencias 2020, 2021 y 2022.

®

CSONTRALORIA

FECHA DE GENERACION:2024/09/13
HORA DE GENERACION:19:20:40
CONSECUTIVO:103241328002024-08-05

RAZON SOCIAL: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
NIT: 8600682187
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:LUIS CARLOS LEAL ANGARITA

MODALIDAD:M-3: PLAN DE MEJORAMIENTO
PERIODICIDAD:OCASIONAL

FECHA DE CORTE: 2024-08-05

FECHA LIMITE DE TRANSMISION: 2024-09-18 00:00:00.0

RELACION DE FORMULARIOS Y DOCUMENTOS REMITIDOS
| Tipo Nombre Fecha |
Formulario electrénico F14.1: PLANES DE 2024/09/13 19:20:10
MEJORAMIENTO - ENTIDADES

La Contraloria General de la Reptblica confirma el recibo de la informacién presentada por el Sujeto
de Control Fiscal SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, NIT 860062187, en el Sistema
de Rendicién Electrénica de la Cuenta e Informes — SIREC| —, conforme a lo establecido en los
procedimientos y disposiciones legales que para tal efecto ha establecido la Contraloria General I de la
Republica.

Fuente: Informacion extraida del Rdo. SIRECI N. 103241328002024-08-05 del 13/09/2024 — CGR

Con base en los analisis efectuados por los lideres de proceso, la Superintendencia Nacional de Salud
formuld las acciones correspondientes para atender los diecisiete (17) hallazgos identificados. Estas
acciones hacen parte del seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno, cuyo propésito es
verificar su estado de avance y el nivel de cumplimiento de los compromisos establecidos.

2.2. Auditoria de Cumplimiento, Vigencia 2023.

Mediante el radicado interno No. 20249300406023392 del 13 de diciembre de 2024, la Contraloria
General de la Republica remitié a la Superintendencia Nacional de Salud el Informe Final de Auditoria
de Cumplimiento correspondiente a la vigencia 2023, identificado con el radicado externo No.
2024EE0244660 de la misma fecha, en el cual se sefiald lo siguiente:

“(...) En el marco del Plan de Vigilancia y Control Fiscal (PFV) 2024, esta Contraloria Delegada Sectorial
remite el informe correspondiente a la Auditoria de Cumplimiento practicada a la Superintendencia
Nacional de Salud (SNS) para la vigencia 2023, realizada de conformidad con las Normas
Internacionales de Auditoria para las Entidades Fiscalizadoras Superiores (ISSAI), emitidas por la
Organizacion Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores (INTOSAI). Lo anterior, en
cumplimiento de la Resolucién Organica No. 0012 del 24 de marzo de 2017, mediante la cual la
Contraloria General de la Republica adopté los principios, fundamentos y directrices aplicables a la
Auditoria de Cumplimiento, y en concordancia con la Resolucién Organica REG-ORG-0022 del 31 de
agosto de 2018.

De acuerdo con lo establecido en la Resolucién Reglamentaria Organica No. 066 de 2024, como
resultado de la auditoria, la entidad a su cargo debera elaborar un Plan de Mejoramiento, el cual debera
ser reportado en el Sistema de Rendiciéon de Cuentas e Informes (SIRECI) dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes al recibo del presente informe. Asimismo, los avances del mencionado plan
deberan registrarse en el SIRECI en los plazos previstos por la normativa vigente. (...)"

En este contexto, el ente de control fiscal establecié un total de trece (13) hallazgos administrativos, de
los cuales cuatro (4) presentan alcance fiscal por un valor de $5.640.552.199 COP; siete (7)
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corresponden a posibles alcances disciplinarios; y dos (2) registran otras eventuales incidencias. A
continuacion, se presenta la respectiva captura de pantalla con el detalle senalado:

Imagen 3. Relacién de hallazgos Auditoria de Cumplimiento, Vigencia 2023.

Total Guantia | Total Guantia
No. Denominacién del Hallazgo AlF|p|Pp|ip|o|BA|PAs| DanoFiscal Bonoficio
(CoP) (GOP)
4 iales. RILCO. x x
2 Hiaciins Exparisies. Efciancia ¥ Efecivias en inspacaen VgIanay | x
3 Relnlegro de recurses reconocidos sin justa causa @ EPS en medida. | X -
- Darachos de cobro Incapacidades. x [ x| x x 72.561.994
s Perdida de inventario. x [ x [x 49.143215
s Fago de intereses por mora. x
7 Notas a los Estados finandieros. x
) Ganeilicion entre ol proceso contable y presupuestal. x -
° en la Radicacion de aci x [ x| x 139.842.318
10 Afectacion contable Actas de Comilé contable y de cartera. x -
11 Saldos de aproplacion. x -
12 to al Gontrata No. 89 de 2023 Control Online. x [ x | x 5.379.073.700
1 o da las pollicas de seguidad y salvaguarda de la| x X
rirato No. 168 te 2022 IFX Netwarks Gelom!
Total|13 | 4 |7 |0 |0 |2 | 0 | o | sewsrzar
P Incidencia alF|o|p|p|o|ea|ras| GanoFical | Bonaficle
(cor) {GOP)
A Administrativo 13
F Fiscal 4 5640621227
o Disclplinario 7
P Penal [
" Indagacién Preliminar o
o1 Otras Incidencias 2
BA Beneficio de Auditoria 0
PAs Proceso Administratlve Sanclonatorio [

Fuente: Informacion extraida del informe de la auditoria de cumplimiento para la vigencia 2023

En cumplimiento de las instrucciones impartidas por el ente de control fiscal, la Secretaria General de
la Superintendencia Nacional de Salud efectud el registro y la suscripcion del Plan de Mejoramiento en
el sistema SIRECI el 8 de enero de 2025. Como resultado de dicha actuacién administrativa, el aplicativo
genero el acuse de recibido No. 8042505402024-12-13, segun se constata en la imagen que se adjunta
para los fines pertinentes.

Imagen 4. Acuse de recibido, Reporte suscripcion Plan de Mejoramiento Auditoria de Cumplimiento, Vigencia
2023.

O,

CONTRALORIA

FECHA DE GENERACION:2025/01/08
HORA DE GENERACION:15:48:03
CONSECUTIVO:8042505402024-12-13

RAZON SOCIAL: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
NIT: 860062187
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:HELVER GUIOVANNI RUBIANO GARCIA

MODALIDAD:M-3: PLAN DE MEJORAMIENTO
PERIODICIDAD:OCASIONAL

FECHA DE CORTE: 2024-12-13

FECHA LIMITE DE TRANSMISION: 2025-01-08 00:00:00.0

RELACION DE FORMULARIOS ¥ DOCUMENTOS REMITIDOS
Tipo Nombre Fecha
Formulario electrénico F14.1: PLANES DE 2025/01/08 15:46:31
MEJORAMIENTO - ENTIDADES

La Contraloria General de la Repablica confirma el recibo de la informacion presentada por el Sujeto
de Control Fiscal SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, NIT B60062187, en el Sistema
de Rendicién Electrénica de la Cuenta e Informes — SIREC| — conforme a lo establecido en los
procedimientos y disposiciones legales que para tal efecto ha establecido la Contraloria General de la
Republica

Fuente: Informacion extraida del Rdo. SIRECI N. 8042505402024-12-13 del 08/01/2025 - CGR

Con fundamento en los analisis realizados por los lideres de proceso, la Superintendencia Nacional de
Salud formulé las acciones correspondientes para atender los trece (13) hallazgos identificados. Estas
acciones son objeto de seguimiento y evaluacién por parte de la Oficina de Control Interno, con el
propdsito de verificar su estado de avance y el nivel de cumplimiento de los compromisos establecidos.
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2.3. Auditoria Financiera, Vigencia 2024.

Mediante el radicado interno No. 202593004 12564332 del 5 de junio de 2025, la Contraloria General de
la Republica remitié a la Superintendencia Nacional de Salud el Informe Final de Auditoria Financiera
correspondiente a la vigencia 2024, identificado con el radicado externo No. 2025EE0105025 del 29 de
mayo de 2025, en el cual se indico lo siguiente:

“(...) Por otra parte, y conforme a lo establecido en la Guia de Principios, Fundamentos y Aspectos
Generales (punto 1.13.2.7. Seguimiento) y en la Resolucion Reglamentaria Organica No. 0066 de 2024
— CGR (articulos 38 a 43), la Superintendencia Nacional de Salud (SNS) debera elaborar un Plan de
Mejoramiento, el cual debera ser reportado en el Sistema de Rendicién de Cuentas e Informes (SIRECI)
dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes, contados a partir del recibo del presente oficio.

Igualmente, los avances del citado plan deberan registrarse en el SIRECI a través de la Oficina de
Control Interno de la entidad, dentro de los términos previstos en el articulo 42 de la Resolucion
Reglamentaria Organica No. 0066 de 2024 — CGR. (...)”

En consecuencia, el ente de control fiscal establecio un total de diez (10) hallazgos administrativos, de
los cuales uno (1) presenta alcance fiscal por un valor de $14.284.106 COP; ocho (8) corresponden a
posibles alcances disciplinarios; y cuatro (4) registran otras eventuales incidencias. A continuacion, se
presenta la respectiva captura de pantalla con el detalle sefalado:

Imagen 5. Relacion de hallazgos Auditoria Financiera, Vigencia 2024.

INCIDENCIA

NUMERO Y NOMBRE DEL HALLAZGO A flol p | ol | BA PAS CUANTIA DANO FISCAL | GUANTIA BENEFICIO

Hallazgo 1 Castigo de cartera por

incapacidades (A-D-F-Ol) X | XX X 14.284.106
Hallazgo 2 Inoportunidad en derecho

2 ide cobro de incapacidades (A- D) X X
Hallazgo 3 Ajustes Cartera (A- D-Ol)

3 [Fuentes y Criterios X X X
Hallazgo 4 Ajustes Perdida por Baja

4 |de Activos Intangibles (A-D-OI) X X X
Hallazgo 5 Recaudos por Clasificar (A-

5 |p-on X X X
Hallazgo 6 - Ejecucion Presupuestal

6 |de Inversion (A-D) X X
Hallazgo 7 - Pérdidas de Apropiacion

7 |Presupuestal (A-D) X X

Hallazgo 8 Atencién de los usuarios
8 [del SGSSS a través de los diferentes X
[canales del contrato 183 de 2024. (A)
Hallazgo 9 Tramite PQR (A-D)

Hallazgo 10 Consistencia del reporte
lde gestion contractual en el Sistema
10 |de Rendicion Electronico de la Cuenta
le Informes SIRECI (A )

X

TOTALES 10 1 8 o 1] 4 0 0 14.284.106
Fuente: Informacion extraida del informe de la auditoria financiera para la vigencia 2024, remitido a la SNS por el Ente de
Control Fiscal.

En atencion a las instrucciones impartidas por el ente de control fiscal, la Oficina de Control Interno de la
Superintendencia Nacional de Salud efectu6 el registro del Plan de Mejoramiento en el sistema SIRECI el 14 de
julio de 2025, con base en las acciones de mejora definidas y reportadas por cada uno de los responsables. En
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consecuencia, el aplicativo genero el acuse de recibido No. 8042505402025-05-29, conforme se evidencia en la
imagen que se presenta a continuacion

Imagen 6. Acuse de recibido, Reporte suscripcion Plan de Mejoramiento Auditoria Financiera, Vigencia 2024.
ACUSE DE ACEPTACION DE RENDICION

CONTRALORIA

FECHA DE GENERACION:2025/07/14
HORA DE GENERACION:13:34:12
CONSECUTIVO:8042505402025-05-29

RAZON SOCIAL: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
NIT:860062187
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:HELVER GUIOVANNI RUBIANO GARCIA

MODALIDAD:M-3: PLAN DE MEJORAMIENTO
PERIODICIDAD:OCASIONAL

FECHA DE CORTE: 2025-05-29

FECHA LIMITE DE TRANSMISION: 2025-07-15 00:00:00.0

RELACION DE FORMULARIOS Y DOCUMENTOS REMITIDOS
Tipo MNombre Fecha
Formulario electrénico F14.1: PLANES DE 2025/07/14 13:32:21
MEJORAMIENTO - ENTIDADES

La Contraloria General de la Republica confirma el recibo de la informacion presentada por el Sujeto
de Control Fiscal SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, NIT 860062187, en el Sistema
de Rendicidn Electréonica de la Cuenta e Informes — SIRECI —, conforme a lo establecido en los
procedimientos y disposiciones legales que para tal efecto ha establecido la Contraloria General de la
Republica

Fuente: Informacioén extraida del Rdo. SIRECI N. 8042505402025-05-29 del 14/07/2025 — CGR

3. SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO SUSCRITOS CON EL ENTE DE
CONTROL FISCAL (CGR), A CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

En atencion a lo expuesto, y con corte al 31 de diciembre de 2025, se presenta a continuacion la

trazabilidad del estado de avance en el cumplimiento de los planes de mejoramiento suscritos por la

Superintendencia Nacional de Salud con la Contraloria General de la Republica (CGR), los cuales

fueron formulados con el propdsito de subsanar los hallazgos determinados por el ente de control fiscal

y que, a la fecha de corte indicada, permanecian activos.

El seguimiento realizado permite evidenciar el grado de avance alcanzado en la implementacién de las
acciones comprometidas, asi como el nivel de cumplimiento frente a los plazos y responsabilidades
establecidos. Este ejercicio constituye un insumo relevante para valorar la efectividad de las medidas
adoptadas, fortalecer la mejora continua de la gestién institucional y garantizar la observancia de los
lineamientos impartidos por la CGR en el marco del control fiscal.

En este sentido, la Oficina de Control Interno solicité informacion a las dependencias responsables de
la gestion y cumplimiento de los planes de mejoramiento suscritos con el ente de control fiscal,
remitiendo los siguientes memorandos en el ejercicio de sus funciones:

e Memorando interno 20251400000109273 del 31 de octubre de 2025 “Solicitud aportes evidencia
estado de avance a las acciones y actividades en el marco de los planes de mejoramiento suscritos
con la CGR, con vencimientos limites al 31/10/2025".

e Memorando interno 20251400000119513 del 25 de noviembre del 2025 “Estado de avance a las
acciones y actividades en el marco de los planes de mejoramiento suscritos con la CGR, con
vencimientos para los meses de noviembre y diciembre de 2025.
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e Memorando interno 20251400000127053 del 11 de diciembre del 2025 “Reporte estado de las
acciones y actividades en el marco de los planes de mejoramiento suscritos con la Contraloria General
de la Republica (CGR), a 30 de noviembre del 2025”.

En consecuencia, las dependencias dieron respuesta a los requerimientos formulados por la Oficina de

Control Interno a través de los siguientes medios, discriminados por cada una de las tres auditorias
vigentes al corte evaluado:

¢ Auditoria de Desempeiio Flujo de Recursos, vigencias 2020, 2021 y 2022:

Tabla 1. Relacion de envios por Dependencias, estado de avance planes de mejoramiento CGR, Auditoria de
Desempefio Flujo de Recursos 2020 — 2021 - 2022, a corte 31/12/2025.

b Dependencia Med'? = NURC Fecha
Hallazgo envio
Delegada para Prestadores de Superardo
Servicios de Salud perarg 20254000000111583 06-11-2025
2 Correo
Direccion de Innovacion y Desarrollo electronico 21-01-2026
Director de Inspeccion y Vigilancia
6 para Generadores, Recaudadores y | Superargo 20255900000111423 06-11-2025
Administradores de recursos del 20255900000125203 06-12-2025
SGSSS
. Superargo
9 Delegada para Entidades de | o -0, 20263200000005273 |  16-01-2026
Aseguramiento en Salud. -
electronico
. Superargo
11 Delegada  para  Entidades de | 50, 20263200000005273 |  16-01-2026
Aseguramiento en Salud. -
electrénico
12 Delegada  para Investigaciones ggfgrsrgo 20257000000117113 20-11-2025
Administrativas - 20-01-2026
electronico
Director de Inspeccion y Vigilancia
13 para Generadores, Superardo 20255900000111423 06-11-2025
Recaudadores y Administradores de perarg 20255900000125203 06-12-2025
recursos del SGSSS
. Superargo
14 Delegada  para Enfidades de | 50, 20263200000005273 16-01-2026
Aseguramiento en Salud. -
electronico
. Superargo
15 | Delegada = para Entidades de | o o, 20263200000005273 |  16-01-2026
Aseguramiento en Salud. -
electrénico
16 Direccion de Innovacion y Correg . N/A 16-01-2026
Desarrollo. electrénico

Fuente: Elaboracién propia OCI. Construccién a partir de la informacién remitida por las Dependencias a corte 31/12/2025 —
Estado de avance Planes de Mejoramiento CGR.
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vigencia 2023:

Tabla 2. Relacion de envios por Dependencias, estado de avance planes de mejoramiento CGR, Auditoria de
Cumplimiento 2023, a corte 31/12/2025.

b Dependencia Medio de envio NURC Fecha
Hallazgo
Superargo
1 Delegada para Entidades de 20263000000004363 15-01-2026
Aseguramiento en Salud. Correo
electrénico
Superargo —
2 Delegada para Entidades de 20263200000005273 |  16-01-2026
Aseguramiento en Salud. Correo
electrénico
Superargo
3 Delegada para Entidades de 20263200000005273 |  16-01-2026
Aseguramiento en Salud. Correo
electronico
4 Direccion de Talento Superardo 20259100000124833 05-12-2025
Humano perarg 20259100300135123 31-12-2025
Direccién Administrativa. 20259300200131573 23-12-2025
5 Superarao 20259300200134903 30-12-2025
Oficina de Control Disciplinario perarg
Interno. 20259300200114883 14-11-2025
6 Direccién Financiera Superargo 20259200000121803 28-11-2025
20259200000127103 11-12-2025
Direccion Financiera -
7 Grupo de Contabilidad Superargo 20259200000121803 28-11-2025
Direccion Financiera -
8 Grupo de Contabilidad Superargo 20259200000121803 28-11-2025
Direccion Financiera -
9 Grupo de Contabilidad Superargo 20259200000121803 28-11-2025
Oficina Asesora de Planeacion. 20251200000121113 28-11-2025
11 . . Superargo
Direccion de
Contratacion. 20259400200131073 | 55 122025

Fuente: Elaboracién propia OCI. Construccién a partir de la informacién remitida por las Dependencias a corte 31/12/2025 —
Estado de avance Planes de Mejoramiento CGR.

¢ Auditoria Financiera, vigencia 2024:

Tabla 3. Relacién de envios por Dependencias, estado de avance planes de mejoramiento CGR, Auditoria
Financiera 2024, a corte 31/12/2025.

i Dependencia Medio de envio NURC Fecha
Hallazgo
Direccion de Talento 20259100300130333 19-01-2025
Humano 20259100300135123 31-12-2025
L Oficina Asesora de Planeacion Superargo 20251200200133333 26-12-2025
Direccion Juridica 20261600000004463 15-01-2026
2 Direccion Financiera - Superarao 20259200000121803 28-11-2025
Grupo de Contabilidad perarg
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s Dependencia Medio de envio NURC Fecha
Hallazgo
20251200200133333
Oficina Asesora de Planeacion 26-12-2025
20261600000004463
Direccion Juridica 15-01-2026
Direccion Financiera -
3 Grupo de Contabilidad Superargo 20259200000121803 28-11-2025
20259300200131573 23-12-2025
Direccion Administrativa — 20259300200134903 30-12-2025
4 . Superargo
Recursos Fisicos
Direccion Financiera -
5 Grupo de Contabilidad Superargo 20259200000121803 28-11-2025
6 Oficina Asesora de Superargo 20251200200133333 26-12-2025
Planeacion
Direccion Financiera - 20259200000121803 28-11-2025
Grupo de Contabilidad
7 Superargo
Oficina Asesora de Planeacién 20251200200133333 26-12-2025
8 Delegada para la Proteccion al Superargo 20252000000121273 |  28-11-2025
9 the;fr?fa para la Proteccion al Superargo 20252000000121273 2811/2025
10 g'recc'on de Superargo 20259400200131293 22/12/2025
ontratacion

Fuente: Elaboracién propia OCI. Construccién a partir de la informacién remitida por las Dependencias a corte 31/12/2025 —
Estado de avance Planes de Mejoramiento CGR.

Con base en la informacién objetiva y verificable suministrada por las dependencias responsables, se
presenta a continuacioén el resultado del seguimiento al Plan de Mejoramiento derivado de las auditorias
practicadas por el ente de control fiscal, cuyas acciones se encontraban vigentes al corte evaluado. Este
seguimiento tuvo como propdsito evaluar el nivel de avance y cumplimiento de las acciones y
actividades formuladas para atender los hallazgos identificados, en el marco de los compromisos
adquiridos por la Superintendencia Nacional de Salud.

El reporte comprende el analisis del estado de avance de las acciones correspondientes al periodo
comprendido entre el 1 de julio y el 31 de diciembre de 2025, a partir de la revisidn y verificaciéon de la
documentacién, evidencias y soportes remitidos por las dependencias involucradas. Dicho ejercicio
permitié contrastar la informacién reportada de conformidad con los responsables y productos definidos
en el Plan de Mejoramiento, con el fin de determinar su grado de ejecucion y consistencia.

Como resultado del proceso de seguimiento y evaluacion, se obtiene el siguiente estado de avance en
la ejecucion del Plan de Mejoramiento:
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Tabla 4.
Estado avance y cumplimiento de los planes de mejoramiento suscritos con la Contraloria General de la Republica, a corte 31/12/2025.
CcODIGO DESCRIPCION CAUSA DEL P ACTIVIDADES / FECHA DE FECHA DE
HALLAZGO | DEL HALLAZGO HALLAZGO ACCION DE MEJORA | "hESCRIPCION INICIO | TERMINACION | AVANCE | OBSERVACIONES
Las cifras reportadas en
los informes
resentados a la SNS
gl MSPS por parte dZ Durante el segundo
los actores Establecer mesas semestre de
involucrados periddicas de revision y | Realizar reuniones 2025 la Delegada para
Auditoria de Flujo demuestra ,ue no se analisis de la Circular | periédicas entre las Prestadores de Servicios
de Recursos estd Ilevandg a cabo de Conjunta 030 de 2016 con | diferentes areas de de Salud participo en las
2 Cuentas POr | <\ validacién de manera las dependencias de la |la SNS y el MSPS -| 2024/09/01 2025/08/30 100% mesas de trabajo N.° 29,
cobrar de IPS con . ) : Superintendencia Coordinadas por el 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36
L efectiva. Las diferencias . NS -
EPS liquidadas e Nacional de Salud y del | Ministerio de Salud y y 37, en el que se abordd
significativas que se Ministerio de Salud Proteccién Social | N Jlisis de |
resentan indican que inisterio  de  Salud y | Proteccion Socia a revision y analisis de la
IF; calidad y a Proteccién Social Circular Conjunta 030 de
confiabilidad  de  las 2016.
cifras entre los actores
es cuestionable.

Se observa la
ggrzgf%: }g gﬁlg nl‘oegrlgﬁg modificacion de la circular
el reintearo de recursos 06 por la circular externa
enel man%o sus funciones 08 del agosto de 2025.

Auditoria de Flujo Las anteriores | adelantaran acciones de | Evaluacion I_Este dgcumento emite los
de Recursos | _. . ) . e lineamientos frente al
Proceso de S|tua0|0|nes tlgnen II‘;Jgar v r.ela}motnadals con el | periddica on d Ide reporte de  informacion
por a inoportuna | seguimiento al proceso | recuperacion de los . .
recursos o ) relacionada con el flujo de
6 reconocidos  sin | €XPedicion de los actos | que adelanta la ADRES |recursos apropiados | ,q54/09/01 | 2025/08/30 100% |recursos del SGSSS.
. administrativos y las | tanto por la recuperacion | sin  justa causa . . :
quosr:?:e iil:jseaugg gestiones ineficaces e | de los recursos | ordenadas, tanto por {;?;T%Sae zz uii\wlilgr?tr:) C:
No pUPC ’ | ineficientes  para el | apropiados  sin  justa | la SNS como por la avance de Iogs [OCESOS
. Y| recaudo causa ordenados por este | ADRES f P
reclamaciones ente de control como los de reintegro de recursos
que realiza dicho ordengdos por la
. Superintendencia. Se
administrador en el marco it limient
de sus funciones reporta cumplimiento por
parte del proceso.
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CODIGO DESCRIPCION CAUSA DEL P ACTIVIDADES / FECHA DE FECHA DE
HALLAZGO | DEL HALLAZGO HALLAZGO ACCION DE MEJORA | "hESCRIPCION INICIO | TERMINACION | AVANCE | OBSERVACIONES
Los requerimientos
Falta de seguimiento, de calidad y En el segundo semestre
validaciéon y monitoreo consistencia a las de 2025 la delegada
en el fluo de los EPS sobre carteras realiza 21 requerimientos
recursos del SGSSS vencidas superiores que fueron remitidos a las
administrados por las a 360 dias se EPS y EPSI, relacionados
o do Fo| on e oo | Reatzar rqueririenos 3| 17218, oon bose o e oo
de Recursos | por la SNS para aclarar Entidades de FT004 - Detalle de financiera FTO011-
9 Informes Flujo de | la destinacion de los Aseguramiento en Salud pasivos por tercero 2024/09/01 2025/08/30 100% Condicion’es Financieras
Recursos SNS recursos asignados a que reporten informacion . FT004- Cuentas por"
inconsistente . .
las  EPS Inoportuna Requerimientos de pagar — Acreedores; de
ineficiente e ineficaz calidad y estos, 16 EPS
accionar de la consistencia a las respondieron y estan en
Superintendencia en su EPS del archivo Tipo proceso de analisis, y los
funcién de inspeccién FT005 Relacion de 5 restantes se les efectud
vigilancia y control causacion, costos y reiteracion.
gastos realizados
La SNS encargada de la DEAS reporta matriz de
IVC presenta Excel. Se evidencia
debilidades en el disefio adjunta listado de
del sistema de Elaboracion de asistencia en las que se
Audioria de Fiio| LOTREE Y o Contenga  los enramienta af terior do
g?seﬁo Recursdoesl Iasgpeticiones radicadas E!i:%?rzcdgnc%its:égz Iiz campog solicitados la Delegada Se
11 sistema de |oRCionadas €O campos de seguimiento | POr 18 COR, Paraas | 55540901 | 2025/08/30 100% | fecomienda - fevisar  la
informacién en ol | S0 T (0T e | para las vigencias 2023y | 5oL S0 g herramienta en el Sistema
que se registran ISGSJSS L 2024 ’I . 1 de Gestion de Calidad
las PQRD recursos de .La que la accién e Gestion de Calida
rotacion de personal planteada no se armonizado con
dificulta la validacién de logre ejecutar instructivo ylo
la informaciéon que procedimiento a fin de
estaba a cargo de los garantizar el
funcionarios salientes diligenciamiento.
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CcODIGO

DESCRIPCION

CAUSA DEL

ACTIVIDADES /

FECHA DE

FECHA DE

traslados a otros entes de
control que correspondan.

correspondan

HALLAZGO | DEL HALLAZGO HALLAZGO ACCION DE MEJORA | "hESCRIPCION INICIO | TERMINACION | AVANCE | OBSERVACIONES
Aplicacion del
numeral 1.3.1 de la
Ineficacia en las Resolucién
acciones de control 2023700000003372
adelantadas por la SNS, -6 de fecha 26 de
ya que sus sanciones | Implementacion de la|mayo de 2023 que .
. " ) Los informes se
Auditoria de Flujo no han sido 2{ ezsol7u0|on 72 Ni| establece qug ta'brla presentaron posterior a la
de Recursos go?_tgtr_ldentesf t c: f0h3 gg(()jOOOOB:% d 'gogg de ¢ dgs: icacion fecha programada dentro
Oportunidad vy ennitivas * Trente - al | fecha e mayo de respecto cel macro del Plan de Mejoramiento
12 eficacia de las incumplimiento de los | “Por medio de la cual se | motivo  flujo de | 2024/09/01 2025/08/30 100% suscrito con la CGR. dado
. lineamientos en los | adopta la politica | recursos  Cantidad ) ’
acciones de la . h que, se realizaron en
cuales se establecen | sancionatoria 2023 - 2026 | de procesos ; -
SNS e - - - . noviembre y diciembre del
las practicas que son |de la Superintendencia | administrativos 2025
indebidas por parte de | Nacional de Salud” iniciados bajo la ’
las EPS y que afectan el politica
flujo de recursos del sancionatoria
SGSSS. relacionados con el
macro motivo flujo
de recursos.
Fortalecer el seguimiento
en la oportunidad del giro Establecer un
de los recursos que tablero de control de
financian el régimen - :
e los tiempos de giro a
subsidiado por parte de
A ia d . las ET ss d la ADRES por cada Se ob S inf |
Auditoria de Flujo usencia de acciones | las , a través, de un renta que financia el e observo informe en e
eficaces de seguimiento | tablero de control de los | . . -~ que se relaciona el
de Recursos de la SNS | i d ) |3 | régimen subsidiado. funci . del
IV frente al giro de por parte de la . tiempos de giro a la Los resultados del uncionamiento e
13 frente a los giros | ADRES por cada renta e 2024/09/01 2025/08/30 100% tablero de control. Sin
recursos C!e extemporaneos que financia el régimen seguimiento embargo, su elaboracién
esfuerzo  propio . e generaran las L, .
realizado por las ET a la | subsidiado. Los ) se realizd posterior a la
delas ET acciones de control
ADRES resultados del que procedan y los fecha propuesta.
segwmlgnto generaran |, o ioe 3 otros
las acciones de control
entes de control que
que procedan Yy los
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CODIGO DESCRIPCION CAUSA DEL < ACTIVIDADES / FECHA DE FECHA DE
HALLAZGO | DEL HALLAZGO HALLAZGO ACCION DE MEJORA | "hESCRIPCION INICIO | TERMINACION | AVANCE | OBSERVACIONES
Requerimientos
zglrirézs‘,jtrales d; En el segundo semestre
: . de 2025 la delegada
(Ec;’nss Isstgl;]féacaartelgz realiza 21 requerimientos
Auditoria de Flujo | Debilidades en Ia Ve“‘gggs Sd“.pe””es gllgesf;eégélr? nggfésniéﬁi
de Recursos | inspeccion y vigilancia - a o9y das, se con el archivo tipo FT001-
Acciones de | por parte de la SNS Requerimientos a | realizaran con base Catalogo de Informacion
Inspeccién y | para el seguimiento Entidades dejen archivo Tipo financiera FTO11-
14 Vigilancia de la | validacién monitoreo;} Aseguramiento en Salud | FT004 - Detalle de | 2024/09/01 2025/08/30 100% Condicion’es Financieras
SNS frente a los | medicion 1frente a los | 34¢ re_p:)rtein informacion | pasives por tercero FT004- Cuentas po;'
pagos realizados | pagos y los valores inconsistente. R . pagar — Acreedores; de
) equerimientos de
por las EPS pendientes de pago calidad y estos, 16 EPS
consistencia a las respondieron y estan en
EPS del archivo Tipo grocetsotde an?'lisis} M t|0§
. restantes se les efectud
FTOOS_ReIamon de reiteracion.
causacion, costos y
gastos realizados
ﬁzrmacigr?"as d; _En _ los indicadores o
debilidades juridicos  FENIX que R.equerlmlento.s. '
intersectoriales por Ia reportan las EPS en trlmestrgles dirigido Se .rt.aportaron 14
falta de cumplimiento de medldg de control con |a los mtervento_l_'es requerimientos por parte
los deberes de cada | M€90Cio en margha se donFJe se le exijan de DEAS a Interventores
una de las instituciones plantea que la Direccion | acciones sobre fallos de tutelas y
Auditoria de Flujo especialmente de las de Medidas Especiales | adicionales al plan prestacion de servicios de
de Recursos EPpS quienes limitan la para EPS y EA a partir del | de trabajo para que salud. Mediante
15 Fallos de tutelas y autorizacién  de  los seguimiento que realiza | de forma estratégica | 2024/09/01 2025/08/30 100% comunicacion N°
prestacion de servicios requeridos identifique los macro | se pueda dar 20251400002979191, se
servicios de salud de la SNS er?su func’iéx motivos de las causas de | solucién a las reporté6 estado flujo de
de inspeccionar, vigilar las tutelas e incidentes causas de los macro recursos producto de la
y controlar la éarantia para requerir a los|motivos de las mesa técnica de fecha
del derecho a la salud interventores  acciones | tutelas, con copia al 27/10/2025 solicitada por
en el marco de la enfocadaslalasuperellcién contralor de§ign§do la CGR.
obligatoriedad, calidad de los motivos que dieron | para su fiscalizacion.
SN ’ lugar a ellos.
y eficiencia
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CODIGO DESCRIPCION CAUSA DEL P ACTIVIDADES / FECHA DE FECHA DE
HALLAZGO | DEL HALLAZGO HALLAZGO ACCION DE MEJORA | "hESCRIPCION INICIO | TERMINACION | AVANCE | OBSERVACIONES
Se evidencia
procedimiento DEPDO04
ﬁ)noec:rm:mg; los para definir lineamientos y
relacionados con las actividades de registro y
seguimiento del
Falta de una estrategia L mesas =~ relacionamiento
Auditoria de Flujo institucionalizada y ﬁ’;ﬂﬂiﬂ;@ién e gteer:'larlzt:tu0|onalesqn interinstitucional.
articulada ara . o Ademas, se elabord el
de Recursos monitorear y actua‘: de estrategia de | repositorio para Manual de Usuario
16 Articulaciéon entre manera coniunta ante relacionamiento registro interno de | 2024/09/01 2025/08/30 100% DEMN12  (29/10/2025)
las entidades del las ineficieJncias del interinstitucional SNS | las mesas e describe Ias:
SGSSS SGSSS (MSPS- respecto de entidades | interinstitucionales ?uncionalidades del
ADRES-SNS) externas [s):;iin?g;?glldacwn}; repositorio que soporta
- . g dicho procedimiento.
2:;%'61%%%0“%%' Actividad realizada de
evidencias y manera extemporanea a
la fecha propuesta del
PM.
El mecanismo Segun lo informado por
e>'<ce;pC|onaI no es DEAS la accién de mejora
publico y desconoce | Implementar terna de no se ha cumplido debido
Auditoria de que los profesionales | hojas de vida para el uso | Modificar paragrafo que la actualisacic’)n de la
cumplimiento que ds°d”as'9”ad°sz.'gs ‘I’Ee' onal Mecanismo I“’Ig' ar}"’“.'." 13588 Resolucion 2599 de 2016
2023 entidades en medida | Excepcional, que | la Resolucion aln  estd en  revision
1 Hallizgo 01, | 8SPecial deben comar)cumplen —con —los ?e 2016 | 5005/02/14 | 2026/06/30 50% | considerando la
. | con conocimientos | requisitos para a | (mecanismo
,I\EA:dé?:?asles evaluados por una |respectiva categoria, de | excepcional para la rDe/-S\IglIJDeZtIaZSd-?g?Zoggr See!
RIIE)CO A -.D) entidad educativa, que, | acuerdo con lo | seleccién del agente solicita a la CGR am. liar
si aplica como | establecido en la | especial) > amp
L . . ; . el plazo hasta junio de
condicién obligatoria | normativa aplicable. ) .
) 2026 a fin de culminar lo
para el mecanismo ropuesto
convencional prop )
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CODIGO DESCRIPCION CAUSA DEL < ACTIVIDADES / FECHA DE FECHA DE
HALLAZGO | DEL HALLAZGO HALLAZGO ACCION DE MEJORA | hesCRIPCION INICIO | TERMINACION | AVANCE | OBSERVACIONES
Obedece a la deficiente
Auditoria de | gestion por parte de la . -
L En el periodo de 1 de julio
%g}f limiento tsoﬁqsaen d': dedngggoenne? Establecer una mesa a 31 de diciembre de
Medidas llevando a la entidad a’ técnica semestral, con el | Realizar reuniones 2025, no se soporta la
Especiales 11 afios de prorroda de acompafamiento del | entre las diferentes realizacion de mesa de
2 Erciondiay |la modida especial. sin | Ministerio de Salud y el | dependencias de 1a | ,ooci01108 | 2025/12/31 509% | lrabajo conforme a lo
Efectividad en | cambios en ’ los Ministerio del Interior para | SNS y los establecido en la accién
InSDeccion indicadores de los tres revisar y analizar las | Ministerios de Salud de mejora. Se evidencia
Vi ﬁancia componentes medidas adoptadas con |y del Interior citacion del 09-01-2026
9 y P - las EPS Indigenas para ejecutar mesa de
Control (IVC) (A - | colocando en riesgo no trabaio el 26-01-2026
D) solo la solvencia )
financiera de la entidad
La SNS no responde,
Zgreéiggfnqugort]ier:gi Realizar requerimiento a Requerimientos
Auditoria de | con la ADRES las EPS | 125 EPS  que  sel 1 cirales dirigido Para el periodo del 1 de
Lo encuentran en algun tipo ) julio a 31 de dic de 2025,
cumplimiento que se encuentran en . a los interventores . .
2023 medida especial, en el %? me(.j,'da’ %orpal\rﬂtegg la para conocer de SDe. elv,ldenzla I(\qllued'd la
. . ’ ireccion de edidas ireccion de edidas
3 Reintegro de | sentido De que 1o se | g0 inios hara EPS y EA | MaNera detalladalas | oao500510 | 2025/12/31 100% | Especiales para EPS,
recursos evidencié acciones por de la SNS a find acciones liza 10 imient
reconocidos  sin | parte de la SNS a través de a a |dn e”cznocl:er adelantadas para la realnza 'V requerimien ((j)s
justa causa a EPS | de los agentes juridicos € manera etallada las cancelacion de las a_ os mter_ventores e
. acciones adelantadas EPS relacionada con
en Medida (A) para subsanar la cartera e deudas con la
: . para la cancelacion de las pagos a la ADRES.
pendiente de reintegro, deudas con la ADRES ADRES
a saber, existen deudas ’
que llegan a 2.279 dias
La pérdida del recurso -
se origind por falta de Prrggeescl)mlento %e; Se adjunta PEPDO1
Auditoria de | control, seguimiento y Eadicacién de las Procedimiento de
cumplimiento supervision _aI cobro de Formalizacion del | incapacidades a las Recopoc_:|m|ento_ .
2023 las incapacidades ante rocedimiento de | EPS/ARL ue econdmico de Licencias d
4 Derechos de | las EPS/ARL, Eadicacién de | realiza Ia Direcc?ién 2025/01/20 2025/06/30 100% Incapacidades V1
cobro _ generan(_io y una incapacidades de Talento Humano 26/12/2025. La actividad
Incapacidades (A | sobreestimacion del con las entidades se cumple por fuera del
-D-F-0I) activo un detrimento restadoras del tiempo programado en el
patrimonial por gervicio plan de mejoramiento.
72.561.994 COP.
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CODIGO DESCRIPCION CAUSA DEL P ACTIVIDADES / FECHA DE FECHA DE
HALLAZGO | DEL HALLAZGO HALLAZGO ACCION DE MEJORA | "hESCRIPCION INICIO | TERMINACION | AVANCE | OBSERVACIONES
Desarrollo de pieza
grafica y publicitaria
La pérdida del recurso que se remitira a
se origind por falta de todos los Se adjunta piezas
B to | oo o 3| Sosaizar s tanto | Lrnaros e ez pubicitaras on 12 ue 5o
2023 las incapacidades ante humano de la entidad el la cual se indique socializa por  correo
tramite para la radicacion o electronico el
4 (I?(;at;t:é:hos de Ia:nerando EPS/ALIj?nI; de las incapacidades de Egen:ﬁzente o eal 2025/01/15 2025/12/31 100% procedimiento para
Incapacidades (A gobreestimaci()n del acuerdo con el Manual de paso yparF:a la f[ramite . de licencias e
-D-F-0I) activo un detrimento Gestion del Empleo radicacion de las mcgpacndades (Agosto y
. - . . diciembre de 2025)
patrimonial por incapacidades  de
72.561.994 COP. acuerdo con el
Manual de Gestién
del Empleo
- Se evidencia que la
La pérdida del recurso ) L
se origind por falta de - Direccion  de  Talento
Auditoria de | control, seguimiento y Elab_oraC|on de una Humano _cuenta con
cumplimiento su ervisién al cobro de matriz de formato "PEFTE9 Matriz
20235’ Iaspincapacidades ante Elaboracion de matriz | seguimiento donde de seguimiento de
Excel de seguimiento al | se relacionen las o licencias e
4 (E)oegreé;hos de Ig?esnerando EPS/AEnlg tramite de incapacidades | incapacidades de 2025/01/15 2025/12/31 100% incapacidades" incluido
Incapacidades (A | sobreestimacion del de dificil cobro dIfICIl. _cobro para en eI_ _Proced|m|ento
. . seguimiento y reconocimiento
-D-F-0I) activo un detrimento A smico de li .
atrimonial por priorizacion econdmico de licencias e
22 561.994 COP incapacidades" en la
) ) ) actividad 14
Desarrollo de pieza Desde la Direccion
e L Financiera — Grupo de
Se debe a la falta de un g:aeﬂCZey ‘r)eurzlilt?rlganz Recursos  Fisicos, ~se
rocedimiento para la Socializar el todos los elaboraron y divulgaron
Auditoria de Eustodia de Iospbienes procedimiento de funcionarios ol piezas publicitarias
cumplimiento : . custodia de los bienes S dirigidas a los
5 2023 o o 21L | musbles propiedad de la| PICSCMNO 98| o | sozsirante 100% |funcionarios  publicos,
Perdida de inoportuna reclémaci()n SNS y las consecuencias bienes muebles ° orientadas a promover el
inventario (A—D— P por la falta de - uso adecuado de los
ante la aseguradora, o propiedad de la SNS e
F) . actualizaciéon de ) recursos publicos.
para hacer efectiva la | . - y las consecuencias - L
- inventarios Asimismo, se gestiono el
poliza. por la falta de -
actualizacion de tramite ante la
inventarios aseguradora por los
bienes extraviados,
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incumplimientos  que
ocasionan el cobro de
intereses moratorios.

Nacional de Salud

CPACA, de manera

que entre la
radicacion del
memorando por

parte del Grupo de
Defensa Judicial y la
expedicion del SIIF
no transcurran mas
de 20 dias.

CODIGO DESCRIPCION CAUSA DEL P ACTIVIDADES / FECHA DE FECHA DE
HALLAZGO | DEL HALLAZGO HALLAZGO ACCION DE MEJORA | "hESCRIPCION INICIO | TERMINACION | AVANCE | OBSERVACIONES
logrando la recuperacion
del 100 % de estos.
Capacitacion Desde la Direccién
presencial o virtual a Financiera — Grupo de
los funcionarios y Recursos  Fisicos, se
Se debe a la falta de un iali | . | liz6 | itacion al
o rocedimiento para la Socia izar e coqtratlstas de la realizo la capagtamon a
Auditoria de | P ) . procedimiento de | entidad sobre el equipo de trabajo sobre el
L custodia de los bienes ) . L )
cumplimiento : . custodia de los bienes | procedimiento  de manejo adecuado del
5 2023 gg?pleda(rjncij:nﬁentlda% muebles propiedad de la | custodia de los 2025/04/23 2025/10/15 100% inventario mediante el
Perdida de | . ! .. | SNS y las consecuencias | bienes muebles de ° aplicativo APLICA.
. . inoportuna reclamacioén . LS ;
inventario (A—D — por la falta de|la entidad y las Asimismo, se adelant6 el
F) ag:: r:gce?S:?eL::rtia\?:rlaé actualizacion de | consecuencias tramite ante la
par: inventarios disciplinarias por la aseguradora por los
poliza. : )
falta de bienes extraviados,
actualizacion de logrando la recuperacion
inventarios del 100 % de estos.
Modificar el
procedimiento
GFPRO1 para
establecer periodos
de tiempo frente a . L
. . cada actividad para D_esde_ la Dlre_cqlon
Por la inoportunidad en . . Financiera se coordind la
evitar erogaciones T
el pago de las or  concepto  de actualizacion del
obligaciones adquiridas o p P procedimiento GFPRO1,
. . Modificar el | intereses : :
Auditoria de | por la entidad, A A realizando reuniones para
L . procedimiento  GFPRO1 | moratorios, en _— )
cumplimiento derivadas de de pado de sentencias cumplimiento de lo definir 'y ajustar las
6 2023 sentencias judiciales en pago y p 2025/03/01 2025/12/31 100% modificaciones al
. conciliaciones de la | previsto en el -
Pago de intereses | contra de la SNS. . . . procedimiento de pago de
Superintendencia articulo 192 del h
por mora (A) Generando retrasos e sentencias y

conciliaciones, con el fin
de establecer claramente
los aspectos objeto de
cambio.
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CODIGO DESCRIPCION CAUSA DEL 5 ACTIVIDADES / FECHA DE FECHA DE
HALLAZGO | DEL HALLAZGO HALLAZGO ACCION DE MEJORA | "hESCRIPCION INICIO | TERMINACION | AVANCE | OBSERVACIONES
La revelacion de la
informacion de los EE
FF en las notas a los Mediante la Resolucién
mismos; las cuales, Actualizacion del 2025920030012396-6 del
deben  ser claras, | Fortalecer la o 29/12/2025 se adopto el
. - N Manual de Politicas P
amplias y suficientes en | comunicacion con las Manual de  Politicas
) X f Contables, para C
Auditoria de sus rcleveIaC|one§ para gr;eas - uente de revisar los cambios ontabI(Ts de la
cumplimiento tod_as }as operaciones y | informacion con normativos y los _Supersa ud, . Que
2023 variaciones |n_1portantes incidencia contab_le_ en impactos en el incorpora Io_s' cambios de
7 Notas a los de la entidad del|cuanto al cumplimiento tratamiento contable 2025/04/01 2025/12/31 100% la Resolucion 438 de
periodo al que | del Manual de Politicas 2024 y las normas del
Estados . de los hechos ;
- : correspondan, tal como | Contables, especialmente - Marco Normativo para
financieros (A) t econoémicos y de ) -
lo establecen el | en los requerimientos de requerimiento de Entidades de Gobierno de
Catalogo General de | informacion para | . q Iy la CGN. Atiende los
. informacion a las -
Cuentas y el Marco | revelaciones. . requerimientos de las
areas .
Conceptual para areas fuente abordados
Entidades de Gobierno en mesas de trabajo.
segun la Resolucion
533 de 2015.
La revelacién de la
informacion de los EE
FF en las notas a los
mismos; las cuales,
deben ser  claras, | Fortalecer la Desde la Direccién
amplias y suficientes en | comunicacién con las | Desarrollo de pieza Financiera de la
T sus revelaciones para | areas fuente de | grafica y publicitaria Supersalud se elaboraron
Auditoria de : ) L . . .
L todas las operaciones y | informacién con | a las areas previo al tres (3) piezas
cumplimiento o ) L . . ) . S
2023 variaciones |mportantes incidencia contaple. en | cierre .de.’V|genC|a publlcn@ar.las sobre los
7 Notas a los de la entidad del|cuanto al cumplimiento | comunicacion 2025/04/01 2025/12/31 100% requerimientos de
Estados periodo al que | del Manual de Politicas | recordando los informacién para la
) : correspondan, tal como | Contables, especialmente | requerimientos  de revelacion de las Notas a
financieros (A) - . . . )
lo establecen el | en los requerimientos de | informacion para los Estados Financieros y
Catalogo General de | informacion para | revelaciones. la aplicabilidad del Manual
Cuentas y el Marco | revelaciones. de Politicas Contables.
Conceptual para
Entidades de Gobierno
segun la Resolucion
533 de 2015.
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en el SIIF

gestion institucional.

CODIGO DESCRIPCION CAUSA DEL P ACTIVIDADES / FECHA DE FECHA DE
HALLAZGO | DEL HALLAZGO HALLAZGO ACCION DE MEJORA | "hESCRIPCION INICIO | TERMINACION | AVANCE | OBSERVACIONES
La revelacion de la
informacion de los EE
FF en las notas a los
mismos; las cuales,
deben  ser claras, | Fortalecer la Durante el segundo
amplias y suficientes en | comunicacion con las Egtat‘ggggg OTZ‘::: semestre de 2025, la
Auditoria de | SUS revelaciones para | areas fuente de con el firJ1 dg aclarar Direccion Financiera llevo
L todas las operaciones y | informacién con a cabo tres (3) mesas de
cumplimiento o ) s . atender . .
2023 variaciones |n_1portantes incidencia contab_le_ en inquietudes frente a trabajo con las areas
7 Notas a los de la entidad del|cuanto al cumplimiento la informacién para 2025/04/01 2025/12/31 100% responsables del registro
Estados periodo al que | del Manual de _Polltlcas revelaciones y para y rep_qrte de la
- : correspondan, tal como | Contables, especialmente ) informacién contable y
financieros (A) t estructuracion de las . ] .
lo establecen el | en los requerimientos de Notas a los Estados financiera, asi como de la
Catalogo General de | informacion para | o - ncieros aplicabilidad de las
Cuentas y el Marco | revelaciones. ’ politicas contables.
Conceptual para
Entidades de Gobierno
segun la Resolucion
533 de 2015.
por no c_ontar con un Desarrollar  piezas El _Grupo de _Tes_grerla
procedimiento de S gestiond la publicacion del
I . publicitarias y ; B
conciliacion de cifras presentaciones para flujp  actualizado  del
Auditoria de e_ntre el presupyesto las areas proceso de Gestlon' Qe
L ejecutadoy los registros . Ingresos, con el propdsito
cumplimiento bl e Sociali impl involucradas en la d d d
2023 gont? es para e fr?lerrﬁ | ocial |zar|.e imp ergent?r actividad clave de e gsregur.a,\r su adecuada
8 Conciliacion entre a:imiim\gg:enzlgse:[i?:a; :ctiveilg;udacllzae:/cgodne éxﬁo dg éxito de Gestion de | 2025/01/08 2025/03/31 100% ngﬁa:ﬁiﬂ’;nactualizaciéx
el Proceso | " isci I" f iendo | Gestion de | Ingresos referente a pl ) - d |
contable y el disciplinario tenien Io estion de Ingresos la actualizacion, g |nt|eréorA. de a
presupuestal (A) en cue_r)ta que 1a incluyendo los upersajud. Asimismo, se
informacién de la cambios su elabord una pieza
ejecuciéon presupuestal impacto eyn a comunicativa para
se encuentra registrada p difundir dicha

actualizacion.
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CODIGO DESCRIPCION CAUSA DEL P ACTIVIDADES / FECHA DE FECHA DE
HALLAZGO | DEL HALLAZGO HALLAZGO ACCION DE MEJORA | "hESCRIPCION INICIO | TERMINACION | AVANCE | OBSERVACIONES
Se incorporan
- lazos para que el
No solo limita Ia P
capacidad de Grupo _de Cobro
recuperacion de pers:gs[\{o ti y
recursos, sino que Jurisdiccion coactiva Mediante el memorando
también lleva a una en un término de 5 20251600000131873 se
acumulacion de dias realice el acto impartieron instrucciones
Auditoria de | procesos Incorporar  puntos de administrativo de pa?a la  presentacion
.o > suspension de las
cumplimiento procedimientos control con plazos en el acciones de cobro oportuna de las
2023 judiciales, y gestiones | flujo del proceso de cobro solicitar el acta dé obligaciones  en los
9 Inoportunidad en | administrativas que no |y en el de la Direccion autenticidad de 2025/03/12 2025/12/18 100% procesos concursales,
la Radicaciéon de | fueron planificadas. | Juridica para la : e estableciendo, entre otros
; . i copias y remitir via
acreencias (A — D | Ademas, afecta la | presentacion de memorando aspectos, los
-F) efectividad de la gestion | acreencias Subdi » lineamientos generales y
Ublica en cumplimiento ubdireccion . _de las politicas de operacion
ge sus objetivos Defensa Juridica del cobro persuasivo y la
También, se evidencia para prese_nta!' ante jurisdiccion coactiva.
debilidades por parte de el agen_te I|_qU|dador
la Oficina de control las o|b||gaC|o.nes.”Y
Interno de la SNS para la Subdireccién
’ Juridica, el
apoderado a cargo
En cumplimiento del Plan
Necesidad de mejorar - - de Mejoramiento 2023, la
los mecanismos de gglflnlr;?ogg:ocrltlg: Direccién de Contratacion
control y segl_Jlmlel_']'to Gestién de Bienes y actualizé el p_rgcedlmlento
sobre la  ejecucion Servicios para para la gestiéon _d_el_ Plan
Auditoria e | D e efinir do la Ruta Critca | (eNtficar fos cuellos o apoyo dala O
cumplimiento Enaterializacic’;ng de | para la Optimizacién del de  botella  que Aseso’r)ayde Planeacion
" 2023 riesgos sobre la E’roceso dpe Gestién de puedan estar | 2025/02/28 2025/11/30 100% incorporando controleé
Saldo:s . de inejgcucién o0 baja | Bienes y Servicios afectando su paraFi)dentificar rezagos y
apropiacion (A) ciocucion  de  gastos desarrollo y, de esta enerar alertas
Ject g manera, tomar las g -,
publicos que se esperan acciones necesarias oportunas. La actividad se
realizar durante la . cumplié al 100 % vy el
vigencia fiscal para actualizar y procedimiento ya se
- optimizar el proceso. .
respectiva encuentra publicado en la
web institucional.
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incapacidades (A-
D-F-Ol)

interno y debilidad en el
manejo de
incapacidades
falsificadas, dadas de
baja sin concepto firme
de Control Disciplinario
Interno, generando un
presunto detrimento
patrimonial.

de los funcionarios
al momento de
contar con una
incapacidad médica.

CODIGO DESCRIPCION CAUSA DEL P ACTIVIDADES / FECHA DE FECHA DE
HALLAZGO | DEL HALLAZGO HALLAZGO ACCION DE MEJORA | "hESCRIPCION INICIO | TERMINACION | AVANCE | OBSERVACIONES
Las incapacidades
presentan
inconsistencias que
impiden su
reconocimiento y pago.
Hay inoportunidad en la Elaborar Acto . L
Auditoria .radicac:fsn' atnte EPdS’ (A;jmi?istrlaiivo 0 himz::]%cc)l/orl]adgelsel?anrti:
A . incumplimiento e ircular Interna con : ;
E'nanmera 2024 funciones del personal los derechos, _General emiten  Circular
allngo No. 1 responsable Expe.d!mon. de .Acto deberes y \ interna No.
1 S::ggao p%?' _deficiencias en control ﬁ?é?:]r;stratwo o Circular responsabili d_a des_ 2025/06/19 2025/12/31 100% 2832?10030080e0027e-r¢1it2ﬁ
incapacidades (A- |ntern_oydeb|||dad en el de los funcionarios lincamientos  para el
D-F-Ol) manejo de al  momento  de tramite de incapacidades
incapacidades contar con una médicas
falsificadas, dadas de incapacidad médica.
baja sin concepto firme
de Control Disciplinario
Interno, generando un
presunto detrimento
patrimonial.
Las incapacidades
presentan
inconsistencias que
impiden su
reconocimiento y pago.
Hay inoportunidad en la Socializacion del La Gircular No
I radicaciéon ante EPS, Acto Administrativo ’
e gy | eumimionts s o Crcslr e 2025010002000027 4
Hallazgo No. 1 “”C'O”esbl el personal| eynedicion ~ de  Acto 302 oS derechos, por la Direccién de
1 Castigo de ges.p‘.’”sa. & Administrativo o Circular | 2€281€S Y| 2025100119 | 2025/12/31 100% | Talento Humano y la
eficiencias en control | . responsabilidades .
cartera por interna Secretaria General a

través de una pieza
grafica a través del correo
electronico institucional
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incapacidades (A-
D-F-Ol)

interno y debilidad en el
manejo de
incapacidades
falsificadas, dadas de
baja sin concepto firme
de Control Disciplinario
Interno, generando un
presunto detrimento
patrimonial.

para determinar la
ruta a seguir cuando
se presenten
incapacidades y la
definicion de las
responsabilidades

de los funcionarios.

CODIGO DESCRIPCION CAUSA DEL < ACTIVIDADES / FECHA DE FECHA DE
HALLAZGO | DEL HALLAZGO HALLAZGO ACCION DE MEJORA | "hESCRIPCION INICIO | TERMINACION | AVANCE | OBSERVACIONES

Las incapacidades

presentan

inconsistencias que

impiden su Se evidencia

reconocimiento y pago. actualizaciéon de mapa de

Hay inoportunidad en la riesgos  del proceso
Auditoria .radicaciff‘m' ante EPS, Actualizar la matriz Gestion estratégico de
financiera 2024 |fncumpl|m|ento de de riesgos y personas  en eI_ que

unciones del personal incluye riesgo relacionado

1 (I—:|allzta.zgo No. d1 responsable, Actualizacion del Manual (;r??trorl'les nparal 2025/07/21 2025/12/31 100% con las incapacidades. Se

c:r?elgao po?' _deficienci(e;sb_?g gontro: de Gestion del Empleo Prlongscc))s de gestiéen ° observan tre_s controlels
incapacidades (A- |ntern_oy ebilidad en e Estratégica de para gyltar . a
D-F-Ol) manejo de Personas. matenall;acnop del riesgo.

incapacidades Se evidenciaron dos

falsificadas, dadas de mesas de trabajo para la

baja sin concepto firme obtencién de la Matriz de

de Control Disciplinario riesgo.

Interno, generando un

presunto detrimento

patrimonial.

Las incapacidades

presentan

inconsistencias que Realizar mesas de

impiden su trabajo con la

reconocimiento y pago. Direccién Juridica, la Se evidencia listado de

Hay inoportunidad en la Direccién asistencia reportados por
Auditoria radicaciéon ante EPS, Financiera, la TH, la OAP y la Dir.
financiera 2024 incumplimiento de Oficina Asesora de Juridica de las diferentes
Hallazgo No. 1 funciones del personal o Plgn_eacién y la mesas de trabajo que

1 Castigo de gesfpc_)nsa_ble, Actuallzg'mon del Manual O_f|C|_na_ d_e Control 2025/06/19 2025/12/31 100% género  como p(gducto

cartera por eficiencias en control | de Gestion del Empleo Disciplinario Interno final la actualizacién del

Manual de Gestion del
empleo V5 del 29-12-
2025, documentos que
esta publicado en Ia
pagina Web de la Entidad.

Pagina 23 de 42

Carrera 68 AN.2 24 B - 10, Torre 3 - Pisos 4,9y 10 | PBX +57 601 744 2000 ¢ Bogot4 D.C.

www.supersalud.gov.co

DIFT17

150 16001:2015

Ces

BUREAU VERITAS

Estamos

certificados



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

@,
Supersalud

(A-D)

afectando la situaciéon
financiera por
sobreestimacion de
recursos y deficiente
seguimiento a
incapacidades
pendientes.

al momento de
contar con una
incapacidad médica.

CODIGO DESCRIPCION CAUSA DEL P ACTIVIDADES / FECHA DE FECHA DE
HALLAZGO | DEL HALLAZGO HALLAZGO ACCION DE MEJORA | nESCRIPCION INICIO | TERMINACION | AVANCE | OBSERVACIONES
Inoportunidad en el
cobro y radicaciéon ante Realizar mesas de
EPS por incapacidades trabajo con la
y licencias, Direccién Juridica, la Se evidencia listado de
incumpliendo funciones Direccién asistencia reportados por

Auditoria segun Resolucion Financiera, la TH y la OAP de las

A . 2021910010016791-6 y Oficina Asesora de diferentes mesas de

financiera 2024 L : .
la Ley 1438 de 2011. Planeaciéon y la trabajo que género como

Hallazgo 2 Se registran saldos no | Actualizacién del Manual | Oficina de Control roducto final la

2 Inoportunidad en 9 g o | e o B Disat = | 2025/06/19 | 2025/12/31 100% |P osion do Manuel
derecho de cobro | '€CUPerados —en la | de estion del Empleo isciplinario 'nterno actua izacién del Manua
- ; subcuenta 138426001, para determinar la de Gestion del empleo V5

de incapacidades f ) 2 .

(A-D) a_ecta_ndo la situacion ruta a seguir cuando del 29-12-2025,
financiera por se presenten documentos que esta
sobreestimacion de incapacidades y la publicado en la pagina
recursos y deficiente definiciéon de las Web de la Entidad
seguimiento a responsabilidades
incapacidades de los funcionarios.
pendientes.

Inoportunidad en el
cobro y radicaciéon ante
EPS por incapacidades
y licencias,
L  Crousr o

Auditoria 9 Ci 20259100320000027-4

financiera 2024 | 2021910010016791-6 y o Circular Interna de 2025 fue socializada
la Ley 1438 de 2011. con los derechos, : e

Hallazgo 2 Se registran saldos no | Actualizacién del Manual | deberes por la  Direccion de

2 Inoportunidad en d 1a | de Gestion del Emol bilidad 2025/09/19 2025/12/31 100% Talento Humano y la

derecho de cobro re%uperat 05138:;60016‘ € Lestion del Empleo (rjesplons? figades Secretaria General a

de incapacidades subcuenta ’ € los funcionarios través de wuna pieza

grafica a través del correo
electronico institucional
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derecho de cobro
de incapacidades
(A-D)

recuperados en la
subcuenta 138426001,
afectando la situaciéon
financiera por
sobreestimacion de
recursos y deficiente
seguimiento a
incapacidades
pendientes.

los saldos y partidas en la
240720

Grupo de Tesoreria
y TH

CODIGO DESCRIPCION CAUSA DEL P ACTIVIDADES / FECHA DE FECHA DE
HALLAZGO | DEL HALLAZGO HALLAZGO ACCION DE MEJORA | "hESCRIPCION INICIO | TERMINACION | AVANCE | OBSERVACIONES
Inoportunidad en el
cobro y radicacién ante Andlisis y validacion
EPS por incapacidades f s
: . de partidas para En acta del comité de
iyncum liendo ;L%i?g;a;’ aplicacion del sostenibilidad  contable
SeQUnp Rosolaor ARTICULO realizado
Audltqua 2021910010016791-6 y N SEPTIMO. el 11-12-2025, se
financiera 2024 la Ley 1438 de 2011 Implementar actividades | TERMINO PARA aprobadas las fichas de
Hallazgo 2 Se reyistran saldos nc; de conciliacion | SOLICITAR ~ UNA depuracion de las partidas
2 Inoportunidad en recu grados en  la permanente para reducir | DEVOLUCION, 2025/07/01 2025/12/31 100% conciliatorias pendientes
derecho de cobro subcrl)Jenta 138426001 los saldos y partidas en la | 1202390000000132 por depurar. Se anexa
de incapacidades afectando la situaci(’)n, 240720 96_00001 Resolucién 12369 - 6 del
(A-D) . . Resolucién 26/12/2025 “Por la cual se
ggﬁp:elzes;iamacién pc?er Devolucién de pago ordena la depuraciéon de
- de lo no debido o partidas en la informacion
recursos y deficiente 1 - "
sequimiento a mayor valor pagado financiera y contable ...
seguimi 2023.
incapacidades
pendientes.
Inoportunidad en el
cobro y radicaciéon ante
EPS por incapacidades
y licencias, Se evidencia documento
incumpliendo funciones Levantamiento de
I segun Resolucion Acuerdo de nivel de
Auditoria -
financiera 2024 é02|_169101(11130801§e79216?1y Implementar actividades | Levantamiento  de ,So\zri\clzligr?zllmente se estan
Hallazgo 2 Se reyistran saldos n(; de conciliacion | Acuerdo de nivel de realizando rc;ceso de
2 Inoportunidad en 9 permanente para reducir | servicios, Entre | 2025/07/01 2025/12/31 100% P

conciliacion mensual
entre talento humano y
tesoreria dejando soporte
en acta de reunion en las
que se establecen
compromisos.
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tercero genérico,
dificultando su
identificacion.

CODIGO DESCRIPCION CAUSA DEL P ACTIVIDADES / FECHA DE FECHA DE
HALLAZGO | DEL HALLAZGO HALLAZGO ACCION DE MEJORA | "hESCRIPCION INICIO | TERMINACION | AVANCE | OBSERVACIONES
Se identificaron ajustes
a cuentas por cobrar por
errores en la migracion Con radicado
al aplicativo Génesis y Realizar consulta al 20259200302043071 del
falta de conciliaciéon Validar la forma del | 6rgano rector 08-09-2025 la Direccion
S?r:etr?ct:)ilzs 20?8 Zoﬁs registro y tratamiento | Contaduria General E(')r:]asr:ﬁt':rz la CGr\Iea“é:
Auditoria 2315 2023 2’024 Ic; contable de acuerdo con | de la Nacion observa  res uesta' del
financiera 2024 e ’ eneréy érdiaas el marco normativo de los | relacionada con el Ente de Contr%l en el que
3 Hallazgo 3 gor bgja o Cfentas | | alustes efectuados por el | tratamiento del | 2025/08/01 | 2025/09/30 100% | oo dica 1a forma com‘; o
Ajustes  Cartera . reconocimiento en libros | registro de los .
(A- D-OI) ?efzﬁfsa dc?sl estad0202d4e de pérdidas por baja en | ajustes por baja en eg?:ad gl?g:ang:ocedcla;
dismi ' | cuentas en sus diferentes | cuentas en  sus P
isminuyendo el aolicaciones diferentes detectado por la CGR. La
excedente. Los gastos P ’ S efectividad se  vera
. aplicaciones. :
se registraron a un reflejada en los estados
tercero genérico, financieros 2025.
dificultando su
identificacion.
Se identificaron ajustes
a cuentas por cobrar por
errores en la migracion
al aplicativo Génesis y Se observa socializacion
falta de conciliacion . a través de correo
contable en las Yealilgte:':) la ftcr);?;?niegg Mesas de Trabajo al electrénico el 23-10-2025
Auditoria vigencias 2010, 2011, co%table d)é acuerdo con interior del grupo de y mesa trabajo del 07-11-
financiera 2024 2015, 2023 y 2024, lo el marco normativo de los contabilidad con el 2025 del grupo financiero
3 Hallazgo g|que genero perdidas | sies efectuados por el | 1% de deiN) 00511001 | 2025012131 100% |o0 ¢ due analza o
Ajustes  Cartera por baja en Cuentas ¥ | oconocimiento en libros | 2¢'ONeS © concepto de ‘a N o8
(A- D-OI) afectd el estado de| " . i Dor baia en | Fatamiento contable establecen lineamientos.
resultados 2024, cuegtas en sups diferJentes en el registro Se anexa auxiliar del
disminuyendo el aplicaciones consultado a la CGN caédigo Contable
excedente. Los gastos P ’ 310902002 con
se registraron a un reclasificacion.
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estimada y vigencia.

CODIGO DESCRIPCION CAUSA DEL < ACTIVIDADES / FECHA DE FECHA DE
HALLAZGO | DEL HALLAZGO HALLAZGO ACCION DE MEJORA | "hESCRIPCION INICIO | TERMINACION | AVANCE | OBSERVACIONES
Se identificaron ajustes
a cuentas por cobrar por
errores en la migracion
al aplicativo Génesis y . . . .
falta de conciliacion ' . Se evidencia §3|sten0|a a
contable en las Validar la forma del|Mesa de Trabajo mesa de trabajo por parte
. ; registro y tratamiento |con el director del Director Financiero, en
Auditoria ;'gfgmzagzgmoz’ozsz’ contable de acuerdo con | financiero, el que se socializa
financiera 2024 ’ R d'a © | el marco normativo de los | Socializando la concepto de la CGN, Se
3 Hallazgo 3 qgf bag.zn::? CL?eer:talsaS ajustes efectuados por el | respuesta de | 2025/10/01 2025/12/31 100% establecen lineamientos.
Ajustes  Cartera gfectéj el estado dg reconocimiento en libros | consulta efectuada a La efectividad de las
(A- D-OI) resultados 2024 de pérdidas por baja en|la CGN y el acciones se vera
disminuyendo ei cuepta§ en sus diferentes tratgmlento contable rgflejqdas en los estados
excedente. Los gastos aplicaciones. definido. financieros con corte a 31-
se registraron a un 12-2025.
tercero genérico,
dificultando su
identificacion.
Incluir en el insumo Se evidencié la
de contratacion la . "
Deficiencias en el entrega del ::gﬁmg;a?eonueri(?:s ;cr):
seguimiento y control a documento, en el a contrata(z:ic’)n de plos
la estimacion de la vida | Fortalecer el seguimiento | que se registre las bienes intangibles
Auditoria util de los activos y en |y control a la estimacion | caracteristicas  del adquiridos, en particular
financiera 2024 | especial de los [de la vida util de los | bien intangible, que las Iicencia;s asi como los
Hallazgo 4 | intangibles. activos y en especial de | contenga la soportes ’
4 Ajustes = Perdida . [los intangbles  de |descripcion de | 5025/07/01 | 2025/12/31 100% | correspondientes a las
por Baja de | Amortizacién imprecisa | conformidad con la | manera  detallada 6rdenes de compra de
Activos por el reconocimiento | Normatividad contable | que permita dichas licencias
Intangibles (A-D- | de gastos de periodos | vigente y el manual de |identificar fecha de Adici :
: o o icionalmente, se
ol) anteriores dentro de la | politicas contables de la | adquisiciéon o] Propuso a
vigencia 2024, | SNS. activacion, producto, ; »
impactando el cantidad, tipo de Egg?vrge;éagé%?roldzrau;
excedente del ejercicio. licencia, vida dutil . trot p
inicialmente registro y seguimiento del

ingreso de las licencias.
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CODIGO DESCRIPCION CAUSA DEL % ACTIVIDADES / FECHA DE FECHA DE
HALLAZGO | DEL HALLAZGO HALLAZGO ACCION DE MEJORA | hesCRIPCION INICIO | TERMINACION | AVANCE | OBSERVACIONES
Realizar
seguimiento y
analisis semestral a
las vidas dutiles, al Se realizé el seguimiento
Deficiencias en el deterioro de la y analisis a la vida util y al
seguimiento y control a totalidad de los deterioro de los bienes
la estimacioén de la vida | Fortalecer el seguimiento | bienes intangibles intangibles de la
Auditoria util de los activos y en |y control a la estimacion | de la Superintendencia
financiera 2024 | especial de los [de la vida dutil de los | Superintendencia Nacional de Salud,
Hallazgo 4 | intangibles. activos y en especial de | Nacional de Salud conforme a la
4 Ajustes _Perdida o ) los i_ntangibles de | por _partg’ de Ia 2025/07/01 2025/12/31 100% n_ormatividad contable
por Baja de | Amortizaciéon imprecisa | conformidad con la | Subdireccion de vigente y al manual de
Activos por el reconocimiento | Normatividad contable | Tecnologias de la politicas contables. La STI
Intangibles (A-D- | de gastos de periodos | vigente y el manual de |informacion, remitié los informes al
ol) anteriores dentro de la | politicas contables de la | remitiendo el Grupo de Recursos
vigencia 2024, | SNS. informe al Grupo de Fisicos para el registro de
impactando el Recursos  Fisicos amortizacion y la
excedente del ejercicio. para su respectivo conciliacion con el area
registro de Financiera.
amortizacion y
conciliaciéon con el
area Financiera.
Mesa de trabajo por
parte de la direcciéon
administrativa,
Deficiencias en el Grupo de Recursos Se llevé a cabo mesas de
seguimiento y control a Fisicos,  direccién trabajo para revisar el
la estimacion de la vida | Fortalecer el seguimiento | Financiera y la manejo de inventarios en
Auditoria util de los activos y en |y control a la estimacién | Subdireccion de el aplicativo Aplica por el
financiera 2024 | especial de los [de la vida util de los | Tecnologias de la Grupo de  Recursos
Hallazgo 4 | intangibles. activos y en especial de | informacion, con el Fisicos y la capacitacion
4 Ajustes _Perdida o ) los i_ntangibles de f?n de validar los 2025/07/01 2025/12/31 100% del GrupodeContabiIid_gd
por Baja de | Amortizacién imprecisa | conformidad con la | tiempos sobre el reporte y gestion
Activos por el reconocimiento | Normatividad contable | establecidos para la de PPyYE e intangibles, asi
Intangibles (A-D- | de gastos de periodos | vigente y el manual de |vida utii de los como verificar las
ol) anteriores dentro de la | politicas contables de la | Bienes intangibles actividades del plan de
vigencia 2024, | SNS. en el manual de mejora del hallazgo 4 de
impactando el politicas  contables la auditoria financiera
excedente del ejercicio. de la Entidad. Y CGR vigencia 2024.
Recibir capacitaciéon
del area contable
sobre el manejo del
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CODIGO DESCRIPCION CAUSA DEL P ACTIVIDADES / FECHA DE FECHA DE
HALLAZGO | DEL HALLAZGO HALLAZGO ACCION DE MEJORA | "hESCRIPCION INICIO | TERMINACION | AVANCE | OBSERVACIONES
deterioro de los
Activos.
s o En el acta del Comité de
Anadlisis y validacion g
Debilidades en el de partidas para i%?:f:ézlldasl C10 1” tabldeé
seguimiento y control de aplicgacic’)n del diciembre de 2025 se
los recaudos recibidos ARTICULO aprobaron las fichaé de
Auditoria en cada vigencia. SEPTIMO. depuracion
financiera 2024 Implementar  actividades | TERMING PARA correspondientes a las
Hallazgo 5 Sobreestimacién en las | de conciliacion | SOLICITAR ~ UNA partidas conciliatorias
5 Recaudos por cuentas 240720 | permanente para reducir | DEVOLUCION, 2025/07/01 2025/12/31 100% pendientes de depurar
Clasificar  (A-D- “Recaudos por | los saldos y partidas en la | 1202390000000132 En este sentido. se anexe;
ol) Clasificar” y su | 240720 96_00001 la Resolucion l\io 12369-
contrapartida 1311 Resolucion 6 del 26 de diciehbre de
“Contribuciones, Tasas Devolucion de pago 2025 “Por la cual se
e Ingresos no de lo no debido o ’ .
Tributarios”. mayor valor pagado orde_na la dep_urauon _Qe
2023, pamdgs en la informacion
financiera y contable...”.
Se evidencia el
Debilidades en el Josumento fenomi”aé’ol
seguimiento y control de evantamiento e
los recaudos recibidos ég‘:\i:;?gs" de Nivel de
Auditoria en cada  vigencia. . Levantamiento de Adicionalmente, se
financiera 2024 . L Implementar aCt'V.'qaq(?S Acuerdo de nivel de vienen realizando
Hallazgo 5 Sobreestimacion en las | de conciliacion servicios entre procesos de conciliacion
5 Recaudos por E:uentas 240720 | permanente para reducir Grupo dé Tesoreria 2025/07/01 2025/12/31 100% mensual entre a
Clasificar  (A-D- ReC.a.Udo,,S por | los saldos y partidas en la y  Direccién de Direccion de Talento
ol) Cla5|f|car_ y su | 240720 Talento Humano. Humano y la Tesoreria
contrapartida 1311 dejando como soporte Iaé
eContrllIJr;Jg;:ggg, Tassz actas de reunion en las
Tributarios” cuales se establecen los
' compromisos
correspondientes.
Auditoria Debilidades en el Analisis y validacion Se implementaron
financiera 2024 seguimientoycont.rollde Implementar activ.ic.iatjes de partidas actividadgs .permangntes
Hallazgo 5 los recaudos recibidos | de conciliacion | generadas de las de conciliacién mediante
5 Recaudos por en cada vigencia. | permanente para reducir | fuentes de ingreso| 2025/07/01 2025/12/31 100% el andlisis y validacion de
Clasificar  (A-D- . . los saldos y partidas en la (con.tribucic')n, Tasa, las parti(:!a§ generadas
ol) Sobreestimacién en las | 240720. Régimen por las distintas fuentes
cuentas 240720 Subsidiado de ingreso, aplicando lo
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CODIGO DESCRIPCION CAUSA DEL P ACTIVIDADES / FECHA DE FECHA DE
HALLAZGO | DEL HALLAZGO HALLAZGO ACCION DE MEJORA | "hESCRIPCION INICIO | TERMINACION | AVANCE | OBSERVACIONES
“Recaudos por Sanciones a favor dispuesto en el articulo
Clasificar” y su de la SNS, Fosyga y séptimo de la Resolucién
contrapartida 1311 Tesoro) para 20239000000013296 de
“Contribuciones, Tasas aplicacién del 2023 y sus
e Ingresos no ARTiCULO actualizaciones, con el fin
Tributarios”. SEPTIMO. de reducir saldos y
TERMINO PARA depurar partidas de la
SOLICITAR UNA cuenta 240720, conforme
DEVOLUCION, al manual de costo-
Resolucién beneficio.
2023900000001329
6 Devolucién de
pago de lo no debido
o] mayor  valor
pagado 2023 y sus
actualizaciones, asi
mismo manual costo
beneficio
Formalizar e
Implementar un
formato de
Debilidades en el seguimiento de la
seguimiento y control de gestion Se realiz6 la construccion
los recaudos recibidos administrativa e implementacion del
Auditoria en cada vigencia. | Fortalecer actividades de | individual de formato GFFT65 “Gestion
financiera 2024 conciliacion  con  las | partidas de la cuenta de Saldos a Favor de
Hallazgo 5 Sobreestimacién en las | entidades vinculadas a | contable Terceros”, con el fin de
5 Recaudos por cuentas 240720 | los saldos identificados en | ""Recaudos por | 2025/07/01 2025/12/31 100% realizar el seguimiento a
Clasificar  (A-D- “Recaudos por | la cuenta contable | Clasificar 240720 la gestion administrativa
ol) Clasificar” y su | ""Recaudos por Clasificar | de las fuentes de individual de las partidas
contrapartida 1311 | 240720™ ingreso de la cuenta contable
“Contribuciones, Tasas (contribucién, Tasa, Recaudos por Clasificar
e Ingresos no Régimen 240720.
Tributarios”. Subsidiado
Sanciones a favor
de la SNS, Fosyga y
Tesoro).
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CODIGO DESCRIPCION CAUSA DEL P ACTIVIDADES / FECHA DE FECHA DE
HALLAZGO | DEL HALLAZGO HALLAZGO ACCION DE MEJORA | "hESCRIPCION INICIO | TERMINACION | AVANCE | OBSERVACIONES
Generar informe
trimestral sobre
Debilidades en el avances  de la Se observé G
seguimiento y control de geSt'.OT‘ . € ODSErvo que el Lorupo
los recaudos recibidos administrativa de de Control Financiero de
- . . partidas por legalizar Cuentas present6 dos (2)
o en cada vigencia. | Fortalecer actividades de |- ..~ . :
Auditoria conciliacion con las individual de informes trimestrales en
Eﬁgﬁ'e;a 2022 Sobreestimacion en las | entidades vinculadas a Egrzttlgglse d?é:;:fdngz I(;):tagge 32 el\;' denzlsatiéer:
5 R 9 cuentas 240720 | los saldos identificados en o 2025/07/01 2025/12/31 100% S - ges
ecaudos por “Recaudos por | la cuenta contable por Clasificar administrativa de partidas
Clasificar  (A-D-| ¢jasificar’ y su | "Recaudos por Clasificar 240720" ~de las por . legalizar,
ol) . fuentes de ingreso correspondientes a
contrapartida 1311 | 240720 L ifi
“Contribuciones. Tasas (cs)n.trlbumon, Tasa, recagdos por clasificar,
e In resos7 no Régimen asociados a la cuenta
Tributariogs” Subsidiado contable 240720.
’ Sanciones a favor
de la SNS, Fosyga y
Tesoro).
Crear y documentar
en el SIG el
Se evidencian procedimiento
deficiencias en a Fortalecer el seguimiento | planeacion,
planeacién y ejecucion y cor)t’roles en _'Ia forml_JIa_cic’m y
presupuestal planeacién y ejecucion | seguimiento a los
incumpliendo’ principios prgsgpuestal, con el .proyec.:t’os de
como anualidad, objetlv_o de mejorar el Inversion, que Desde el proceso
. . cumplimento de los |incluya claramente i . .
. universalidad, Lo ) L Direccionamiento
Auditoria programacion integral y principios de anualidad, | actividades, Estratégico” de la Oficina
E;';Zgga 202?3 eficiencia. La baja :pgé?;ﬁgg%% integral y I(':%sn;iro;::bles parg Asesora de Planeacion se
6 Ei Z ejecucion de recursos | LY . . . 2025/07/01 2025/11/15 100% realiz6 el levantamiento
jecucion afecta proyectos de ef'c'en(.:'a’ que pgrmlta mejorar . del procedimiento de
Presupyestal de inversien y  podria prevenir Ia_gfectamon de cu_mpllmento de los gestion de proyectos de
Inversién (A-D) . la ejecucion de los | principios de b L oo
reducir futuras . L ' inversion, codificado
asignaciones proyectos de inversion y | anualidad, como DEPDO5
im gactando ’ asegurar las  futuras | universalidad, ’
nepativamente la asignaciones, necesarias | programacion
egtién mision  en para la gestion y misién | integral y eficiencia,
galud y roteccion | €" salud y proteccion | que permita prevenir
social y P social. la afectacion de la
’ ejecucién de los
proyectos de
inversion.
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Se evidencian Fortalecer el seguimiento
ggf;g%isy ej?er::ucic':?] y controles  en la
laneacién y ejecucion
presupuestal, presu uestal con el Implementar una La Oficina Asesora de
incumpliendo principios gb'eti\?o de‘ mejorar el herramienta que Planeacion  implemento
como anualidad, cujm limento dJe los desde la OAP una herramier?ta en
Auditoria universalidad, rincp; ios de anualidad permita hacer Power Bl ara el
financiera 2024 programacién integral y Enivefsalidad " | seguimiento seguimiento pa la
Hallazgo 6 eficiencia. La  baja ro ramaci(')n1 integral mensual a la ejecucion de los
6 Ejecuc‘-’i‘én ejecucion de recursos ‘e’ﬁc?encia que p%rmit;’ proyeccion de los| 2025/07/01 | 2025/11/15 100% eroyectOS de inversion. I
Presupuestal de gfecta_' proyectos d,e prevenir la afectacion de compromisos Y cual contempla los
» inversion 'y  podria . L obligaciones de los )
Inversion (A-D) . la ejecucion de los valores comprometidos y
reducir futuras royectos de inversion recursos obligados, asi como las
asignaciones, gsey urar las futurag programados de los rogeccio‘nes de
impactando asi g31aciones necesarias proyectos de Z'egucién ara el periodo
negativamente la pag a gesti’én y mision inversion. ! P P '
estion mision en -
galu d }y proteccién en salud y proteccion
social social.
(?eeficiencias evgsnma:g Fortalecer el seguimiento
planeacién y ejecucion )pl)lanece(ni:ri]:')rr?le?/ ejZ?:uciéli En caso de detectar
presupuestal, baja ejecucion en los
! ) L presupuestal, con el
incumpliendo principios o ; proyectos de -
como anualidad, gl?]rﬁ tp;\lli?nerc\jt?) mzjgrar Ioesl inversion, escalar dDeesde I:;\Ié)r]fggr;%:sesosri
. universalidad, Lo . las respectivas s
financiera 2024 | Programacion integral y | BEREE S8 SMUANES dertas  a s Fecomendaciones
Hallazgo 6 eficiencia. La  baja ro ramacién’ integral ejecutores orientadas a la ejecuciéon
6 Eaae ejecucion de recursos | PO ETACIOn HEGE Y [ responsables de los | 2025/07/01 | 2025/11/15 100% el .
! afecta proyectos de cla, g pe proyectos y a la alta P P y
Presupuestal de | . L dria | Prevenir la afectaciéon de di < d | adecuado uso de los
Inversion (A-D) inversion —y - podria |, ejecucion de los reccion e @ recursos, con el fin de
reducir futuras royectos de inversion entidad, a través de coad uvér a la gestién de
asignaciones, gsey urar las futura)sl los comités la Enilidad ’
impactando asig%aciones necesarias institucionales y ’
negativamente la ... | demas espacios
gestion y mision en para Ial gc;jestlon ytmls!gn pertinentes.
salud y proteccion en salud 'y proteccion
; social.
social.
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CODIGO DESCRIPCION CAUSA DEL P ACTIVIDADES / FECHA DE FECHA DE
HALLAZGO | DEL HALLAZGO HALLAZGO ACCION DE MEJORA | "hESCRIPCION INICIO | TERMINACION | AVANCE | OBSERVACIONES
Se evidencio . Realizar un analisis
) .. | Fortalecer los criterios -
inadecuada planeacién institucionales.  controles que permita
y gjecucion y seguimientos para la |der?t_|f|car . _Ias
presupuestal, con L debilidades técnicas
; S adecuada planeacion y ) -
incumplimiento de eiecucion resupuestal y operativas en la Desde la Oficina Asesora
Auditoria lineamientos e | S P P ' | ejecucion  de  los de Planeacion se elabor6
A . NI orientados a asegurar el
financiera ineficiencia en los proyectos de un documento que
uso oportuno de recursos, | . s . s
Hallazgo controles para el uso ue permita cumplir los inversion y el uso contiene el analisis
7 Pérdidas oportuno de recursos. | d<5 PETNE CTPE BS T oportuno “de los | 2025/07/01 | 2025/11/15 100% requerido  para el
Apropiacion Se incumplieron los Snive[r)salidad " | recursos, que seguimiento a la
Presupuestal principios de anualidad, S incluya la ejecucion presupuestal de
. . programacion integral y A . 2
D) universalidad, ficienci verificacion de las los proyectos de inversion
N eficiencia, y, por ende, A
programacion integral y L metas de los de la Entidad.
R apalancar el cumplimiento
eficiencia, afectando el L proyectos de
. de los objetivos | . -
cumplimiento de los institucionales a inversion contra las
objetivos institucionales | . . . y metas de los planes
e ; misionalidad. R
y la misionalidad. institucionales.
Emitir
recomendaciones al
Se evidenci6 ordenador del gasto
: .. | Fortalecer los criterios | y a los responsables
inadecuada pl:.g?jg:gz institucionales, controles | de la ejecucion de
yresu uestal ! con | ¥ seguimientos para la |los proyectos de
ir;cumplimien’to de adecuada planeacion vy |inversiéon para los Desde la Oficina Asesora
Auditoria Iineampientos e ejecucion  presupuestal, | casos en los que se de Planeacién se
financiera ineficiencia en  los orientados a asegurar el | detecte baja emitieron
uso oportuno de recursos, | ejecucion, con el fin recomendaciones
Hallazgo controles para el uso . . o . . "
7 Pérdidas oportuno de recursos. | 34€ .p‘?rm'tg Cump"lf d'%s ge fag"'t?r. la toma | »55/07/01 | 2025/12/31 100% orientadas 2 la elecucion
Apropiacion Se incumplieron los principios de anualidad, | de  decisiones 'y presupuesta y a
Presupuestal fincipios de anualidad universalidad, acciones orientadas adecuado uso de los
D) P Enive?salidad ' | programacioén integral y | al mejoramiento del recursos, con el fin de
programacic’)n’ integral y eficiencia, y, por ende, | uso oportuno de los coadyuvar a la gestion de
R apalancar el cumplimiento | recursos. Socializar la Entidad.
gsaiﬂa?e’nﬂedggdolg de los objetivos | estas
obietivos institucionales institucionales y la | recomendaciones
IJa misionalidad misionalidad. en mesas de trabajo
y ’ con los directivos y/o
en comités
institucionales.
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CODIGO DESCRIPCION CAUSA DEL P ACTIVIDADES / FECHA DE FECHA DE
HALLAZGO | DEL HALLAZGO HALLAZGO ACCION DE MEJORA | "hESCRIPCION INICIO | TERMINACION | AVANCE | OBSERVACIONES
Implementar un
_Se ewden_qo Fortalecer los criterios seguimiento . » . .
inadecuada planeacion |. ~ ..~ . mensual de los La Direccion Financiera
ejecucion institucionales, controles recursos de adelanta mensualmente
yresu uestal : con | ¥ seguimientos para a funcionamiento el seguimiento a los
ipncumplimien‘to de adecuada  planeacion y resentando ’ un recursdqs de
Auditoria Iineampi)entos e g{?;#gggs apraesS:gS;Srta;i i?lforme ejecutivo a funcionamiento y
financiera 2024 | ineficiencia en  los USo oportuno de recursos, la Sec_retana presenta a la Se<_:retar|a
Hallazgo 7 | controles para el uso ue permita cumolir los General que incluya General un informe
7 Pérdidas de | oportuno de recursos. qrincipios de anlfalidad analisis de | 2025/07/01 2025/12/31 100% ejecutivo que incluye
Apropiacion Se incumplieron los Enivefsalidad ' | desviaciones,  sus analisis de desviaciones,
B;esupuestal (A- E:}lir\llcgrpsl(;ﬁd(i‘edanuahdad, programacién integral y ;:ealz\s/z;i,tes hallazgos f:lzvaﬁ?::as, hallazgos
programacién, integral y eficiencia, y, por ende, recomendaciones Y recomendaciones coneﬁ
AR apalancar el cumplimiento NG ) ;
eficiencia, afectando el de los obietivos | €N el objetivo de fin de apoyar una toma de
cumplimiento de los institucionales ! a facilitar una toma de decisiones informada y
objetivos institucionales | . . ’ y decisiones oportuna.
e . misionalidad. )
y la misionalidad. informada y
oportuna.
No se evidencia el
cumplimiento de
estandares minimos de
respuesta en los Se realizé6 seguimiento a
canales de atencion del Hacer seguimiento a la gestion adelantada por
financiera 2024 | ostablecids en | log | DS los esténdares | 7 SER 2 IR Sectorial, oriontada 3
. . minimos de atencién en o ) ’ ) o
Hallazgo 8 | estudios previos. Comité Sectorial, asegurar la disponibilidad
Atencion de los | Ademas hubo los canales de cont?cto liderado por el de recursos para
usuarios del deficienéias en | PO" parte del cor]tratlsta, Ministerio de Salud y fortalecer la
8 SGSSS a través | estrategias ante | Mmelorar la capacidad de Protecciéon  Social 2025/08/01 2025/08/30 100% infraestructura la
de los diferentes aumentgos de demanda atencion 'y asegurar la para la solicitud dé capacidad operati¥/a del
canales del | afectando la calidad dei calidad y oportunidad 8N | recursos financieros Centro de Contacto, asi
e la atencion a los usuarios . ) =
contrato 183 de | servicio y aumentando del SGSSS destinados al como mejorar la calidad y
2024. (A) el riesgo de incumplir ’ fortalecimiento  del oportunidad en la
con el esquema de Centro de Contacto. atenciéon a los usuarios
atencion al usuario del del SGSSS.
Sistema General de
Seguridad Social en
Salud.
Auditoria No se evidencia el | Definir los estandares | Implementar una La Delegada para la
8 financiera 2024 | cumplimiento de | minimos de atencién en | estrategia territorial | 2025/08/01 2025/11/15 100% Proteccion al Usuario
Hallazgo 8 | estandares minimos de | los canales de contacto |liderada por la llevé a cabo jornadas
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CODIGO DESCRIPCION CAUSA DEL P ACTIVIDADES / FECHA DE FECHA DE
HALLAZGO | DEL HALLAZGO HALLAZGO ACCION DE MEJORA | "hESCRIPCION INICIO | TERMINACION | AVANCE | OBSERVACIONES
Atencion de los | respuesta en los | por parte del contratista, | Delegada para la territoriales enfocadas en
usuarios del | canales de atencion del | mejorar la capacidad de | Proteccion al las estrategias en
SGSSS a través | contratista, segun lo | atencion y asegurar la | Usuario, para la territorio, como parte del
de los diferentes | establecido en los | calidad y oportunidad en | inspeccion y seguimiento a la gestion
canales del | estudios previos. | la atencion a los usuarios | vigilancia en el efectiva de los vigilados
contrato 183 de | Ademas, hubo | del SGSSS. seguimiento a la para la solucion de
2024. (A) deficiencias en gestion efectiva de reclamos en salud.
estrategias ante los vigilados para la
aumentos de demanda, solucion de
afectando la calidad del reclamos en salud.
servicio y aumentando
el riesgo de incumplir
con el esquema de
atencion al usuario del
Sistema General de
Seguridad Social en
Salud.
No se evidencia el
cumplimiento de
estandares minimos de
respuesta en los Mei
L ejorar el
canales de atencion del seguimiento y Durante los meses de
Aud|to_r|a contratls_ta, segin  lo Definir los estandares | control sobre el agosto a diciembre del
financiera 2024 | establecido en los . L L
. . minimos de atencién en | cumplimiento de las 2025, desde la Delegada
Hallazgo 8 | estudios PreVIOS. | |15 canales de contacto obligaciones para la Proteccion al
ﬁ;igﬂgg de ljoesl Qgﬁg?:nséias hut;g por parte del contratista, | contractuales del Usuario se han venido
8 . : mejorar la capacidad de | centro de contacto, | 2025/08/01 2026/07/10 42% realizando reuniones en el
SGSSS a través | estrategias ante atencion y asegurar la | con especial marco de los
de los diferentes | aumentos de de_manda, calidad y oportunidad en | atencion  a los seguimientos a contratos
canales del | afectando la calidad del J . S S
e la atencion a los usuarios | indicadores de cuya supervision recae
contrato 183 de | servicio y aumentando del SGSSS calidad y sobre a citada
2024. (A) el riesgo de incumplir oportunidad en la Delegatura.
con el esquema de "
2 : atencion.
atencion al usuario del
Sistema General de
Seguridad Social en
Salud.
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CODIGO DESCRIPCION CAUSA DEL P ACTIVIDADES / FECHA DE FECHA DE
HALLAZGO | DEL HALLAZGO HALLAZGO ACCION DE MEJORA | "hESCRIPCION INICIO | TERMINACION | AVANCE | OBSERVACIONES
No se evidencia el
cumplimiento de
estandares minimos de
respuesta en los
canales de atencion del
Auditoria contratista, segun lo Definir los  estandares Durante los meses de
financiera 2024 | establecido en los minimos de atencion en Monitorear y agosto a diciembre del
Hallazgo 8 | estudios previos. controlar el proceso 2025, desde la Delegada
- - los canales de contacto 2 )
Atencion de los | Ademas, hubo ) de atencion de los para la Proteccion al
8 usuarios del | deficiencias en %Oer'o?':?eladsg c:cr?:jr:éls:jaé canales de atencion 2025/08/01 2026/07/10 429% Usuario se han venido
SGSSS a través | estrategias ante joral P del centro de ° realizando calibraciones
: atencion y asegurar la .
de los diferentes | aumentos de demanda, . . contacto mediante de los canales de
. calidad y oportunidad en . . L
canales del | afectando la calidad del la atencién a los usuarios calibraciones de atencion en el marco del
contrato 183 de | servicio y aumentando atencion. mejoramiento  en la
) A .~ | del SGSSS. ot .
2024. (A) el riesgo de incumplir atencion al usuario.
con el esquema de
atencion al usuario del
Sistema General de
Seguridad Social en
Salud.
Se llevdé a cabo el
Se evidencian levantamiento del
- L Elaborar el diccionario de variables
debilidades en el tramite . ” -

o de las PQR en la Mejorar la gestion de las | procedimiento de reclamos en salud, el
Auditoria Superintendencia PQR en la | PQRSDF, cual contiene, entre otros
financiera 2024 Nagional de Salud. lo Superintendencia incluyendo  puntos aspectos, la descripcion

9 Hallazgo 9 .. | Nacional de Salud, en |de control y criterios | 2025/08/01 2025/11/15 100% de los campos asociados
’ cual afecta la proteccion L e
Tramite PQR (A- al  usuario odria cumplimiento de la |para el tramite de a los reclamos en salud
D) y P Politica de Servicio al|todas las peticiones para uso interno de la
vulnerar su derecho ala | A. : : b
. .. | Ciudadano. por diferentes entidad. Adicionalmente,
prestacion del servicio .
de salud fuentes. se elabord el
’ procedimiento para la
gestion de las PQRD.
Se evidencian Se llevé a cabo la
- ... | Mejorar la gestion de las socializacion de la Politica

I debilidades en el tramite g )
Auditoria PQR en la | Robustecer la de Servicio al Ciudadano
A . de las PQR en la . . o S .
financiera 2024 Superintendencia Superintendencia gestion institucional al interior de la Entidad, a

9 Hallazgo 9 P Nacional de Salud, en|en el marco de la|2025/08/01 2025/11/15 100% través de medios de
) Nacional de Salud, lo L o . L )
Tramite PQR (A- .. | cumplimiento de la | Politica de Servicio comunicacion internos
cual afecta la proteccion o o : .
D) - ._ | Politica de Servicio al | al Ciudadano. como el Magazine y el
al usuario y podria| A. .
Ciudadano. SuperBoletin, con el
vulnerar su derecho a la ot
objetivo de fortalecer el
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CODIGO DESCRIPCION CAUSA DEL P ACTIVIDADES / FECHA DE FECHA DE
HALLAZGO | DEL HALLAZGO HALLAZGO ACCION DE MEJORA | "hESCRIPCION INICIO | TERMINACION | AVANCE | OBSERVACIONES

prestacion del servicio conocimiento y la
de salud. apropiacion de dicha
politica por parte de los
servidores de la Entidad.
Mediante radicado
Auditoria Se evidencian Gestionar la ?g%iﬁ%?é?}%zr:?jgoggl
financiera 2024 | debilidades en la posibilidad de contar a Direccion dé
Hallazgo 10 | consistencia, registro y con espacios de Contratacién solicité a la
Consistencia del | control de la acompafamiento de CGR la posibilidad de
reporte de gestion | informacion en el | FORTALECER EL |la Contraloria realizar rrt)auniones de

contractual en el | sistema SIRECI, lo que | REPORTE SIRECI | General de la o -

10 - - . - oo 2025/07/07 2025/12/31 100% entendimiento y/o mesas
Sistema de | afecta la confiabilidad | M-9: GESTION | Republica, para que de trabaio con el fin de
Rendicion de los datos reportados | CONTRACTUAL de manera trimestral verificar IJa forma como se
Electrénico de la |y limita su utilidad como se verifique la finde 1a informacion en el
Cuenta e | insumo para el analisis informacién ) "
Informes SIRECI | por parte de los entes reportada en el Sistema de Rendicion
A) de control. aplicativo SIRECI. Electronica de la Cuenta e

Informacién Financiera -
SIRECI.
Auditoria Se evidencian gii?r(;talcaiénmreiﬁsgiandtz
financiera 2024 | debilidades en la Gestionar con la radicado de’ );alida No
Halazgo 10| consistencia, registro ¥ Contraloria General 20259400202100761, se
reporte de gestion | informacién  en el | FORTALECER EL g: acl:?os RepUb“%aé Zoelfletlgl ad;a|a0§2tr§é?i2:

10 contractual en el | sistema SIRECI, lo que | REPORTE SIRECI | o0 bacion para ol | 2025/07/07 | 2025/12/31 100% (CGR) la ca onitacion
Sistema de | afecta la confiabilidad | M-9: GESTION dilip enciamier?to ° sobre. la heprramienta
Rendicion de los datos reportados | CONTRACTUAL 9 y .
Electrénico de la |y limita su utilidad como reporte de SIRECI, la cual se llevé a
Cuenta e iynsumo ara el andlisis informaciéon en el cabo el 26 de noviembre

P aplicativo SIRECI. de 2025 en las
Informes SIRECI | por parte de los entes ) . .
(A) de control instalaciones de dicha
. entidad.

Fuente: Elaboracién propia OCI. Construccion a partir de la informacién remitida por las Dependencias y reporte matriz SIRECI a corte 31/12/2025 — Estado de avance Planes de
Mejoramiento CGR.
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En consecuencia, se efectud el seguimiento y la evaluacion de un total de cincuenta y siete (57) acciones
y actividades de mejora, las cuales se encuentran distribuidas de la siguiente manera:

Tabla 5. Acciones /Actividades de planes de mejoramiento evaluados del 01/07/2025 al 31/12/2025

Tipo de Auditoria N° de Acciones / Actividades
Cumplimiento 15
Financiera 33
Flujo de Recursos 9
Total 57

Fuente: Elaboracién propia OCI. Construccién a partir de la informacion remitida por las Dependencias y reporte matriz SIRECI
a corte 31/12/2025 — Estado de avance Planes de Mejoramiento CGR.

Cumplimiento
26%

Financiera
58%

Imagen 1. Porcentaje de acciones por Plan de mejoramiento. Elaboracién propia OCI.

Del total de cincuenta y siete (57) acciones y actividades objeto de seguimiento y evaluacién con corte
al 31 de diciembre de 2025, el cincuenta y ocho por ciento (58%) corresponde a la Auditoria Financiera
de la vigencia 2024; el veintiséis por ciento (26%) se asocia con la Auditoria de Cumplimiento de la
vigencia 2023; y el dieciséis por ciento (16%) restante proviene de la Auditoria de Desempefo sobre el
Flujo de Recursos del SGSSS, correspondiente a las vigencias 2020, 2021 y 2022.

Es pertinente sefialar que, del total de acciones y actividades evaluadas, se identificaron casos en los
cuales si bien, se cumplié con las actividades, se evidencié inoportunidad en su ejecucién respecto de
los plazos establecidos y concertados con el ente de control fiscal, conforme a lo definido al momento
de la suscripcion de los planes de mejoramiento en la herramienta SIRECI.

A continuacioén, se presentan las situaciones observadas:
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Tabla 6. Acciones /Actividades de planes de mejoramiento que presentan inoportunidad en su cumplimiento a corte 31/12/2025.

CODIGO
HALLAZGO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

FECHA DE INICIO

FECHA DE
TERMINACION

AVANCE OPORTUNIDAD ESTADO

Auditoria de Flujo de Recursos
Cuentas por cobrar de IPS con EPS
liquidadas

2024/09/01

2025/08/30

100% Inoportuno Cumple

12

Auditoria de Flujo de Recursos
Oportunidad y eficacia de las
acciones de la SNS

2024/09/01

2025/08/30

100% Inoportuno Cumple

16

Auditoria de Flujo de Recursos
Articulacién entre las entidades del
SGSSS

2024/09/01

2025/08/30

100% Inoportuno Cumple

Auditoria de cumplimiento 2023
Medidas Especiales. Eficiencia y
Efectividad en Inspeccion Vigilancia
y Control (IVC) (A - D)

2025/01/08

2025/12/31

50% Inoportuno No cumple

Auditoria de cumplimiento 2023
Derechos de cobro Incapacidades
(A—D-F-0I)

2025/01/20

2025/06/30

100% Inoportuno Cumple

Auditoria de cumplimiento 2023
Conciliacion entre el proceso
contable y presupuestal (A)

2025/01/08

2025/03/31

100% Inoportuno Cumple

Fuente: Elaboracién propia OCI. Construccién a partir de la informacién remitida por las Dependencias y reporte matriz SIRECI a corte 31/12/2025 — Estado de avance Planes de
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De conformidad con los resultados consignados en la Tabla 6, se evidencié que, del total de cincuenta
y siete (57) acciones y actividades evaluadas, seis (6) presentan inoportunidad en su gestion y
cumplimiento, tomando como referencia la fecha de terminacién establecida al momento de la
suscripcién del respectivo plan de mejoramiento.

Cabe precisar que, dentro de este conjunto de acciones con gestién inoportuna, una (1) fue objeto de
cierre al corte evaluado, registrando un estado de “no cumple”, segun la validacién efectuada por la
Dependencia responsable, lo cual evidencia la necesidad de fortalecer los mecanismos de planeacioén,
seguimiento y control para garantizar el cumplimiento efectivo de los compromisos adquiridos.

3.1. Modificacion acciones de mejora

Mediante memorando interno No. 20263000000004363 del 15 de enero de 2026, dirigido a la Oficina
de Control Interno, la Delegada para Entidades de Aseguramiento en Salud solicité la modificacion del
plazo inicialmente establecido para el cumplimiento de la accién de mejora formulada frente al hallazgo:

“1 - Medidas Especiales. RILCO- de la Auditoria de Cumplimiento correspondiente a la vigencia 2023”

En la mencionada comunicacién, la Delegada expuso la justificacion de la solicitud en los siguientes
términos:

“El plazo inicial para el cumplimiento de esta accion era el 31 de diciembre de 2025; sin embargo, no
fue posible cumplirlo por las siguientes razones:

1. Como fortalecimiento del proceso de designaciéon de agentes interventores, liquidadores y
contralores establecido en la resoluciéon 2599 de 2016, se proyectoé la derogacion de la mencionada
resolucién y la expedicion de nuevas disposiciones normativas. Dichas disposiciones fueron
publicadas en la pagina web de la Superintendencia Nacional de Salud el 27 de agosto de 2025 para
comentarios y observaciones de la ciudadania. Actualmente, se esta dando respuesta a dichas
observaciones, etapa previa a la publicacién definitiva de las nuevas disposiciones para agentes
interventores, liquidadores y contralores.

2. El Registro de interventores, liquidadores y contralores esta codificado como tramite ante la Funcion
Puablica, por lo que cualquier ajuste requiere autorizacion previa. Mediante radicado No.
20251200003163731 del 9 de diciembre de 2025, se solicité concepto a dicha entidad para evaluar
la posibilidad de eliminar este tramite. La Funcion Publica respondi6é el 23 de diciembre de 2025
(adjunto), sin definir con claridad si la solicitud se considera tramite, dejando la evaluacién a criterio
de la Superintendencia.

En consecuencia, aunque se han adelantado acciones para cumplir con la mejora, la modificacion
normativa requiere un proceso perentorio y ajustes adicionales ante la Funcion Publica.

Por lo anterior, solicitamos su intervencion ante la Contraloria General de la Republica para ampliar

el plazo de cumplimiento hasta junio de 2026, fecha en la que se estima sera posible concluir el
ajuste normativo”.
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En consecuencia, se informé a la Contraloria General de la Republica, para los fines pertinentes,
mediante memorando de salida N.° 20261400000150101 del 23 de enero de 2026, en cumplimiento de
la normatividad vigente y de las funciones legalmente asignadas a la Oficina de Control Interno.

4. CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR N. 015 DEL 30/09/2020

En cumplimiento de lo dispuesto en la Circular No. 015 del 30 de septiembre de 2020, “Lineamientos
generales sobre los planes de mejoramiento y manejo de las acciones cumplidas”, expedida por la
Contraloria General de la Republica (CGR), la Oficina de Control Interno presenta a continuacién el
estado de avance en la gestidon de los planes de mejoramiento suscritos por la Superintendencia
Nacional de Salud, de conformidad con los términos, criterios y plazos establecidos en la citada circular.

Tabla 7. Relacién estado de hallazgos auditorias CGR con planes de mejoramiento vigentes a corte 31/12/2025.

Auditoria CGR Cantidad de hallazgos En ejecucion Cumplidos Incumplidos
Auditoria de Desempefio Evento Flujo de
Recursos del SGSSS, vigencias 2020, 17 0 17 0
2021y 2022.
Auditoria de Cumplimiento, vigencia 2023. 13 1 11 1
Auditoria Financiera, vigencia 2024. 10 1 9 0
Total 40 2 37 1

Fuente: Elaboracién propia Oficina de Control Interno.

5. RECOMENDACIONES

Fortalecer la planificacion de los planes de mejoramiento, asegurando que las acciones formuladas
sean especificas, medibles, realizables y vinculadas directamente con la causa raiz de los hallazgos,
de manera que se garantice su implementacion efectiva dentro de los plazos establecidos y se optimice
la gestidn institucional.

Implementar un mecanismo institucional de seguimiento periddico y estandarizado, que permita a las
Dependencias responsables monitorear de manera continua el avance de las acciones, identificar
desviaciones oportunamente y adoptar medidas correctivas antes del vencimiento de los compromisos.

Evaluar la pertinencia de analizar el tiempo destinado a la ejecucion de las acciones y actividades
establecidas en los planes de mejoramiento suscritos con el Ente de Control Fiscal, considerando que
gran parte de dichas acciones tenian como fecha de finalizacién el 31/12/2025. Lo anterior, con el fin de
asegurar que estos planes permitan atender oportunamente las situaciones que puedan comprometer
su cumplimiento, ya que al estar al extremo del periodo incrementa el riesgo de reincidir en los mismos
hallazgos en la nueva vigencia.

Fomentar en los lideres de los procesos, como primera linea de defensa y responsables de la ejecucion
de las acciones de mejora, actividades que permitan la adecuada implementacién y seguimiento de
dichas acciones; asi mismo, es importante promover que la segunda linea de defensa brinde el
acompanamiento técnico requerido mediante lineamientos, herramientas y monitoreo periédico de lo
programado.

Revisar, analizar y ajustar de manera integral las acciones que fueron cerradas con estado de “no
cumple” ante la Contraloria General de la Republica, reconociendo que, si bien dichas acciones se
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encuentran formalmente incumplidas, constituyen una oportunidad relevante de mejora institucional. En
este sentido, se recomienda reformular o complementar las medidas adoptadas, asegurando que las
nuevas acciones sean técnica y operativamente viables, estén alineadas con las causas raiz del
hallazgo y resulten efectivas para prevenir su reiteracion en futuros ejercicios de control fiscal.

Continuar fortaleciendo el rol preventivo de la Oficina de Control Interno mediante la emisidn sistematica
de alertas tempranas, orientadas a advertir riesgos de incumplimiento y apoyar a la alta direccion en la
toma de decisiones oportunas para asegurar el cierre efectivo de los planes de mejoramiento.

6. CONCLUSIONES

La Oficina de Control Interno ha sostenido reuniones con varias dependencias para revisar el avance
de los planes de mejoramiento. Se ha enfatizado la necesidad de cumplir oportunamente con los
compromisos, dado que el incumplimiento puede generar consecuencias administrativas, fiscales,
disciplinarias y sancionatorias.

El seguimiento y evaluacion efectuado evidencia que, si bien la Superintendencia Nacional de Salud ha
adelantado acciones orientadas al cumplimiento de los planes de mejoramiento suscritos con la
Contraloria General de la Republica, persisten debilidades en la oportunidad de ejecucion, reflejadas en
acciones vencidas frente a las fechas de terminacion inicialmente establecidas.

Se identificd que la inoportunidad en la gestion de algunas acciones obedece, principalmente, a
deficiencias en la planeacion, definicién de responsables y control de plazos, lo cual incrementa el riesgo
de reincidencia de hallazgos en ejercicios de control fiscal posteriores.

El cierre de acciones con estado de “no cumple”, aun cuando formalmente reportado, evidencia que las
medidas adoptadas no resultaron eficaces para subsanar las causas estructurales del hallazgo,
afectando la efectividad del plan de mejoramiento como herramienta de gestion correctiva.

Las Dependencias responsables presentan niveles heterogéneos de avance y madurez en la gestién
de los planes de mejoramiento, lo cual hace necesario fortalecer los mecanismos institucionales de
articulacion, seguimiento y rendicion de cuentas internas.

La actuacion de la Oficina de Control Interno, en el marco de sus funciones de evaluacién independiente
y enfoque preventivo, permitid identificar oportunamente riesgos de posibles incumplimientos,
contribuyendo al fortalecimiento del Sistema de Control Interno institucional.

Cordialmente,

Miller Giovanny Lépez Mejia
Jefe Oficina de Control Interno (e)
Superintendencia Nacional de Salud

Elaboré: Myriam Teresa Cristancho Altuzarra, Profesional Especializado.
Héctor Javier Diaz Mireles, Profesional Contratista.
Revis6 y Aprobd:  Miller Giovanny Lépez Mejia, jefe Oficina de Control Interno (e).
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