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M-3: PLAN DE MEJORAMIENTO
F14.1: PLANES DE MEJORAMIENTO - ENTIDADES

fq Tipo Modalidad

Formulario

(&

Moneda Informe
Entidad

Fecha 2025/12/31

Periodicidad 6 SEMESTRAL

0 PLANES DE MEJORAMIENTO - ENTIDADES

12 24 28 31 32 36 40 44

ACTIVIDADES /
ACTIVIDADES /  ACTIVIDADES / ACTIVIDADES /
MODALIDAD DE FURED e B LICT, CAUSA DEL HALLAZGO ACCION DE MEJORA ACTIVIDADES / DESCRIPCION CEMEEBE) CANTIDADES TNIDADES FECHA DE PLAZO EN AVANCE FiSICO DE OBSERVACIONES
REGISTRO HALLAZGO HALLAZGO UNIDAD DE MEDIDA  UNIDAD DE FECHA DE INICIO = =
MEDIDA TERMINACION SEMANAS EJECUCION

FILA_1

2AVANCE 6
SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE
MEJORAMIENTO

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

Las cifras reportadas en los informes
presentados a la SNS 'y al MSPS por parte de los
actores involucrados, demuestra que no se
estd llevando a cabo de su validacién de
manera efectiva. Las diferencias significativas
que se presentan indican que la calidad y la
confiabilidad de las cifras entre los actores es
cuestionable.

Establecer mesas periédicas de
revision y andlisis de la Circular
Conjunta 030 de 2016 con las
dependencias de la
Superintendencia Nacional de Salud

del Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Realizar reuniones periddicas entre
las diferentes areas de la SNS y el
MSPS - Coordinadas por el|
Ministerio de Salud y Proteccion
Social

Mesas de trabajo

2024/09/01

2025/08/30

52

100%

Durante el segundo semestre de

2025 la Delegada para Prestadores de Servicios
de Salud participo en las mesas de trabajo N.° 29,
30, 31, 32, 33, 34, 35, 36 y 37, en el que se abordo
la revisién y analisis de la Circular Conjunta 030
de 2016.

FILA_2

2AVANCE 6
SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE
MEJORAMIENTO

Auditoria de Flujo de
Recursos
Proceso de recursos
reconocidos sin justa
causa por concepto de
UPC,NoUPCy
reclamaciones

Las anteriores situaciones tienen lugar por la
inoportuna  expedicion de los actos
administrativos y las gestiones ineficaces e
ineficientes para el recaudo

Por efecto de la Ley 1949 de 2019 la
SNS no ordena el reintegro de
recursos en el marco sus funciones
adelantard  acciones de IV
relacionadas con el seguimiento al
proceso que adelanta la ADRES
tanto por la recuperacion de los
recursos apropiados sin justa causa
ordenados por este ente de control
como los que realiza dicho
administrador en el marco de sus
funciones

Evaluacion periddica de
recuperacion de los recursos
apropiados  sin  justa causa
ordenadas, tanto por la SNS como
por la ADRES

Informe

2024/09/01

2025/08/30

52

100%

Se observa la modificacion de la circular 06 por la
circular externa 08 del agosto de 2025. Este
documento emite los lineamientos frente al|
reporte de informacion relacionada con el flujo de
recursos del SGSSS. Ademds, se evidencia
informe de seguimiento al avance de los procesos
de reintegro de recursos ordenados por la
Superintendencia. Se reporta cumplimiento por
parte del proceso.

FILA_3

2AVANCE 6
SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE
MEJORAMIENTO

Auditoria de Flujo de
Recursos
Informes Flujo de
Recursos SNS

Falta de seguimiento, validacién y monitoreo en
el flujo de los recursos del SGSSS
administrados por las EAPB e inefectividad en
las medidas adoptadas por la SNS para aclarar
la destinacion de los recursos asignados a las
EPS Inoportuna ineficiente e ineficaz accionar
de la Superintendencia en su funcién de
inspeccion vigilancia y control

Realizar requerimientos a Entidades
de Aseguramiento en Salud que
reporten informacion inconsistente

Los requerimientos de calidad vy
consistencia a las EPS sobre
carteras vencidas superiores a 360
dias, se realizaran con base en
archivo Tipo FT004 - Detalle de
pasivos por tercero.

Requerimientos de calidad v,
consistencia a las EPS del archivo
Tipo FT005 Relacion de causacion,
costos y gastos realizados

Requerimientos

2024/09/01

2025/08/30

52

100%

En el segundo semestre de 2025 la delegada
realiza 21 requerimientos que fueron remitidos a
las EPS y EPSI, relacionados con el archivo tipo
FT001- Catalogo de Informacién financiera, FT011
Condiciones Financieras, FT004- Cuentas por
pagar - Acreedores; de estos, 16 EPS
respondieron y estan en proceso de anélisis, y los
5restantes se les efectuo reiteracion.

FILA_4

2 AVANCE 6
SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE
MEJORAMIENTO

11

Auditoria de Flujo de
Recursos
Disefio del sistema de
informacién en el que se
registran las PQRD

La SNS encargada de la IVC presenta
debilidades en el disefio del sistema de
informacién y en el seguimiento realizado a las
peticiones  radicadas relacionadas con
practicas indebidas que afectan el flujo de
recursos del SGSSS. La rotacion de personal
dificulta la validacion de la informacion que
estaba a cargo de los funcionarios salientes

Elaboracion de matriz en Excel que
contenga los campos de
seguimiento para las vigencias 2023
y2024

Elaboracién de matriz en Excel que
contenga los campos solicitados
por la CGR, para las vigencias 2023
y 2024, en caso que la accién 1
planteada no se logre ejecutar

Matriz de seguimiento

2024/09/01

2025/08/30

52

100%

DEAS reporta matriz de Excel . Se evidencia
adjunta listado de asistencia en las que se
soporta socializacion de la herramienta al interior
de la Delegada Se recomienda revisar la
pertinencia de incluir herramienta en el Sistema
de Gestion de Calidad armonizado con instructivo
y/o procedimiento a fin de garantizar el
diligenciamiento.




Tipo Modalidad
Formulario
Moneda Informe
Entidad
Fecha

Periodicidad 6

MODALIDAD DE
REGISTRO

2025/12/31

SEMESTRAL

cODIGO
HALLAZGO

12

DESCRIPCION DEL
HALLAZGO

F14.1: PLANES DE MEJORAMIENTO - ENTIDADES

M-3: PLAN DE MEJORAMIENTO

CAUSA DEL HALLAZGO

ACCION DE MEJORA

0 PLANES DE MEJORAMIENTO - ENTIDADES

24

ACTIVIDADES / DESCRIPCION

28

ACTIVIDADES /
UNIDAD DE MEDIDA

31
ACTIVIDADES /
CANTIDADES
UNIDAD DE
MEDIDA

32

ACTIVIDADES /
FECHA DE INICIO

36

ACTIVIDADES /
FECHA DE
TERMINACION

40

ACTIVIDADES /
PLAZO EN
SEMANAS

a4

ACTIVIDADES /
AVANCE FiSICO DE
EJECUCION

OBSERVACIONES

Aplicacion del numeral 1.3.1 de la
o . L, .. |Resoluciéon 2023700000003372-6| Informe cantidad de
Ineficacia en las acciones de control|Implementacién de la Resolucién Ni
. de fecha 26 de mayo de 2023 que procesos
. o . adelantadas por la SNS, ya que sus sanciones|2023700000003372-6 de fecha 26 . . . )
2 AVANCE 6 Auditoria de Flujo de . o ) establece una tabla de administrativos Los informes se presentaron posterior a la fecha
SEGUIMIENTO DEL Recursos o han sido contundentes o definitivas frente al| de mayo de 2023 “Por medio de la dosificacion respecto del macro| iniciados bajo la rogramada dentro del Plan de Mejoramiento
FILAS 12 i > lincumplimiento de los lineamientos en los|cual se adopta la political o oo O" esP : n! sajofa 2 2024/09/01 2025/08/30 52 100% progra o
PLAN DE Oportunidad y eficacia de cuales se establecen las practicas que son|sancionatoria 2023 - 2026 de la motivo flujo de recursos Cantidad| politica sancionatoria suscrito con la CGR, dado que, se realizaron en
MEJORAMIENTO las accionesdelaSNS |, ) P d ) . ) de procesos administrativos| relacionados con el noviembrey diciembre del 2025.
indebidas por parte de las EPS y que afectan el{Superintendencia ~ Nacional  de| = ) o R .
X " iniciados bajo la politica| macro motivo flujo de
flujo de recursos del SGSSS Salud . . .
sancionatoria relacionados con el| recursos
macro motivo flujo de recursos
Fortalecer el seguimiento en la
oportunidad del giro de los recursos
) X o . Establecer un tablero de control de
que financian el régimen subsidiado (0s tiempos de giro a la ADRES por
R Auditoria de Flujo de por parte de las ET, a través, de un P g. ) L P L .
2AVANCE 6 . . . - . cada renta que financia el régimen Se observé informe en el que se relaciona el
SEGUIMIENTO DEL Recursos Ausencia de acciones eficaces de seguimiento) tablero de control de los tiempos de subsidiado. Los resultados del funcionamiento del tablero de control. Sin
FILA_6 13 IV frente al giro de por parte de la SNS frente a los giros|giro a la ADRES por cada renta que o Tablero de control 1 2024/09/01 2025/08/30 52 100% » o, -
PLAN DE . . ) . L . seguimiento generaran las embargo, su elaboracion se realizo posterior a la
recursos de esfuerzo  [extemporaneos realizado por las ET ala ADRES [financia el régimen subsidiado. Los .
MEJORAMIENTO . - acciones de control que procedan fecha prpuesta.
propio de las ET resultados del seguimiento
R y los traslados a otros entes de
generaran las acciones de control
control que correspondan
que procedan y los traslados a otros
entes de control que correspondan
Requerimientos semestrales de
calidad y consistencia a las EPS
. . En el segundo semestre de 2025 la delegada
o ) sobre carteras vencidas superiores ) - "
Auditoria de Flujo de | . realiza 21 requerimientos que fueron remitidos a
2 AVANCE 6 Recursos Debilidades en la inspeccién y vigilancia por a 360 dias, se realizaran con base las EPS y EPSI, relacionados con el archivo tipo
SEGUIMIENTO DEL Acciones de Inspeccion arte de la SNS para elpse uimi:’ntogvalidaciZn Requerimientos a _Entidades  de)en archivo Tipo FT004 - Detalle de FT001 C\;talo :Jde Informacion financiera, FTO?.l
FILA_7 14 . i P M 3 p. ., g ! ’|Aseguramiento en  Salud  que|pasivos por tercero Requerimientos 3 2024/09/01 2025/08/30 52 100% . g. R i
PLAN DE Vigilancia de la SNS frente|monitoreo y medicion frente a los pagos y los . L . Condiciones Financieras, FT004- Cuentas por
_ . reporten informacién inconsistente.
MEJORAMIENTO alos pagos realizados por | valores pendientes de pago o . pagar - Acreedores; de estos, 16 EPS
las EPS Requerimientos de calidad y respondieron y estan en proceso de anélisis, y los
consistencia a las EPS del archivo P Y P ) ., 24
) L, L, 5restantes se les efectuo reiteracion.
Tipo FT005 Relacion de causacion,
costos y gastos realizados




(&

Entidad
Fecha

Periodicidad

Moneda Informe

fq Tipo Modalidad

Formulario

6

MODALIDAD DE
REGISTRO

2025/12/31

SEMESTRAL

cODIGO
HALLAZGO

12

DESCRIPCION DEL
HALLAZGO

Auditoria de Flujo de

F14.1: PLANES DE MEJORAMIENTO - ENTIDADES

M-3: PLAN DE MEJORAMIENTO

CAUSA DEL HALLAZGO

Las fallas de informacion y debilidades
intersectoriales por la falta de cumplimiento de

ACCION DE MEJORA

En los indicadores juridicos FENIX
que reportan las EPS en medida de
control con negocio en marcha se
plantea que la Direccion de Medidas

0 PLANES DE MEJORAMIENTO - ENTIDADES

24

ACTIVIDADES / DESCRIPCION

Requerimientos trimestrales
dirigido a los interventores donde
se les exijan acciones adicionales

28

ACTIVIDADES /

UNIDAD DE MEDIDA

32

ACTIVIDADES /
FECHA DE INICIO

36

ACTIVIDADES /

FECHA DE

TERMINACION

40

ACTIVIDADES /
PLAZO EN
SEMANAS

a4

ACTIVIDADES /
AVANCE FiSICO DE
EJECUCION

OBSERVACIONES

Se reportaron 14 requerimientos por part de DEAS
a Interventores sobre fallos de tutelas y

MEJORAMIENTO

Inspeccidn Vigilanciay
Control (IVC) (A-D)

indicadores de los tres componentes,
colocando en riesgo no solo la solvencia
financiera de la entidad

analizar las medidas adoptadas con
las EPS Indigenas

Interior

2 AVANCE 6 los deberes de cada una de las instituciones
SEGUIMIENTO DEL Recursos especialmente de las EPS quienes limitan la Especiales para EPSy EA a partir del|al plan de trabajo para que de prestacion de servicios de salud. Mediante
FILA_8 15 Fallos de tutelas y P o " g 3 seguimiento que realiza identifique|forma estratégica se pueda dar| Requerimientos 2024/09/01 2025/08/30 52 100% comunicacion N°  20251400002979191, se
PLAN DE o, o autorizacion de los servicios requeridos, y de la . L . .
prestacion de servicios de . . K o los macro motivos de las causas de|solucion a las causas de los macro reportd estado flujo de recursos producto de la
MEJORAMIENTO SNS en su funcién de inspeccionar, vigilar y L . . . - -
salud i las tutelas e incidentes para requerir| motivos de las tutelas, con copia al mesa técnica de fecha 27/10/2025 solicitada por
controlar la garantia del derecho a la salud en el . . .
R . . o los interventores  acciones|contralor designado para su laCGR.
marco de la obligatoriedad, calidad y eficiencia L, X L
enfocadas a la superacion de los|fiscalizacion.
motivos que dieron lugar a ellos.
. . Se evidencia procedimiento DEPD04 para definir
Documentar los lineamientos ) . L )
) lineamientos y actividades de registro y
relacionados con las mesas . X .
. - . o . o . | T seguimiento del relacionamiento
2AVANCE 6 Auditoriade Flujode |Falta de una estrategia institucionalizada y|Formulacién e implementacion|interinstitucionales. Generar un R . .
SEGUIMIENTO DEL Recursos articulada para monitorear y actuar de manera|estrategia ~ de  relacionamiento|repositorio para registro interno de interinstitucional. Ademas, se elaboro el Manual
FILA_9 16 - necd culada p roreary ac estrategia P  Para registr Documento interno 2024/09/01 2025/08/30 52 100% de Usuario DEMN12 (29/10/2025), que describe
PLAN DE Articulacién entre las  [conjunta ante las ineficiencias del SGSSS.[interinstitucional SNS respecto de|las mesas interinstitucionales para \as funcionalidades del repositorio que Soporta
MEJORAMIENTO entidades del SGSSS  |(MSPS-ADRES-SNS) entidades externas consolidacion, — seguimiento | ) o p . q X P
. " B . dicho procedimiento. Actividad realizada de
articulacion; asi como memorias y j
. . manera extemporanea a la fecha propuesta del;
evidencias
PM.
El mecanismo excepcional no es publico y|Implementar terna de hojas de vida Segun lo informado por DEAS la accién de mejora
desconoce que los profesionales que son|para el uso del Mecanismo no se ha cumplido debido que la actualizacién de
2AVANCE S Auditoria de asignados a ?as entidaZes en medidaqes ecial Exce cional, que cumplan con los Modificar pardgrafo 1 del articulo la Resoluciénp2599 de 201!:3 aun esta en revision
SEGUIMIENTO DEL cumplimiento 2023 g oS P pelonal, 4 P %315 de la Resolucion 2599 de 2016|  Modificacion > '
FILA_10 1 . deben contar con conocimientos evaluados por|requisitos para la respectiva . ) X 2025/02/14 2026/06/30 46 50% considerando la respuesta dada por el DAFP el 23
PLAN DE Hallazgo 01. Medidas una entidad educativa, que, si aplica como|categoria, de acuerdo con lo (mecanismo_excepcional para a normativa 12-2025 . Se solicita a la CGR ampliar el plazo
MEJORAMIENTO Especiales. RILCO (A-D) o y o aue, P . € _’ | seleccion del agente especial ) o ) P . P
condicion obligatoria para el mecanismo|establecido en la normativa hasta junio de 2026 a fin de culminar lo
convencional aplicable. propuesto.
Auditoria de Obedece a la deficiente gestion por parte de la Establecer una mesa técnica
3 o SNS en la demora en la toma de decisiones, . ) . En el periodo de 1 de julio a 31 de diciembre de
2 AVANCE 6 cumplimiento 2023 . . , semestral, con el acompafiamiento(Realizar reuniones entre las o
SEGUIMIENTO DEL Medidas Especiales. llevando a la entidad a 11 afios de prdrroga de del Ministerio de Salud el|diferentes dependencias de la SNS 2025, no se soporta la realizacion de mesa de
FILA_11 2 o P 77 |la medida especial, sin cambios en los| R y o p_ Mesa de trabajo 2025/01/08 2025/12/31 51 50% trabajo conforme a lo establecido en la accion de
PLAN DE Eficienciay Efectividad en Ministerio del Interior para revisar y|y los Ministerios de Salud y del

mejora. Se evidencia citacion del 09-01-2026 para
ejecutar mesa de trabajo el 26-01-2026




M-3: PLAN DE MEJORAMIENTO
F14.1: PLANES DE MEJORAMIENTO - ENTIDADES

Tipo Modalidad
Formulario
Moneda Informe
Entidad

Fecha 2025/12/31

Periodicidad 6 SEMESTRAL

0 PLANES DE MEJORAMIENTO - ENTIDADES

12 24 28 31 32 36 40 44

ACTIVIDADES /
ACTIVIDADES /  ACTIVIDADES / ACTIVIDADES /
MODALIDAD DE FURED e B LICT, CAUSA DEL HALLAZGO ACCION DE MEJORA ACTIVIDADES / DESCRIPCION CEMEEBE) CANTIDADES TNIDADES FECHA DE PLAZO EN AVANCE FiSICO DE OBSERVACIONES
REGISTRO HALLAZGO HALLAZGO UNIDAD DE MEDIDA  UNIDAD DE FECHA DE INICIO = =
TERMINACION SEMANAS EJECUCION

MEDIDA

La SNS no responde, en relacion a las|Realizar requerimiento a las EPS que
Auditoria de acreencias que tienen con la ADRES las EPS|se encuentran en algun tipo de|Requerimientos semestrales ) o .
. . . . . . L L . Para el periodo del 1 de julio a 31 de dic de 2025,
2 AVANCE 6 cumplimiento 2023 que se encuentran en medida especial, en el|medida, por parte de la Direccién de|dirigido a los interventores para ) ) ) o, )
SEGUIMIENTO DEL Reintegro de recursos  [sentido De que no se evidenci6 acciones por|Medidas Especiales para EPSy EA de|conocer de manera detallada las se evidencia que la Direccién de Medidas
FILA_12 3 8ro de recu N € ones p P P Y ‘ Requerimientos 2 2025/02/10 2025/12/31 47 100% Especiales para EPS, realiza 10 requerimientos a
PLAN DE reconocidos sinjusta |parte de la SNS a través de los agentes juridicos|la SNS a fin de conocer de maneralacciones adelantadas para la . .
) ) ) o, los interventores de EPS relacionada con pagos a
MEJORAMIENTO causaaEPSenMedida [para subsanar la cartera pendiente de|detallada las acciones adelantadas|cancelacién de las deudas con la \a ADRES
(A) reintegro, a saber, existen deudas que llegan a|para la cancelacién de las deudas|ADRES )
2.279 dias con la ADRES.
Auditoria de La pérdida del recurso se originé por falta de Procedimiento del proceso de Se adjunta PEPDO1  Procedimiento  de
2AVANCE § cumplimiento 2023 con?rol seguimiento y su ervigsién Zl cobro de radicacion de las incapacidades a Reconocjimiento econémico de Licencias d
SEGUIMIENTO DEL P o g y sup Formalizacion del procedimiento de|las EPS/ARL que realiza la e ) o
FILA_13 4 Derechos de cobro las incapacidades ante las EPS/ARL, generando o . . ) o, Procedimiento 1 2025/01/20 2025/06/30 23 100% Incapacidades V1 26/12/2025. La actividad se
PLAN DE Incapacidades (A-D-F - [una sobreestimacién del activo un detrimento radicacion de incapacidades Direccion de Talento Humaro con cumple por fuera del tiempo programado en el
MEJORAMIENTO P . ) las entidades prestadoras del| ple p ) ) po prog
(o)) patrimonial por 72.561.994 COP. . plan de mejoramiento.
servicio
Desarrollo de pieza gréfica y
ublicitaria que se remitird a todos
R Auditoria de La pérdida del recurso se originé por falta de - P ) q_ . . o
2AVANCE 6 - o o Socializar al talento humano de la|los funcionarios una vez cada tres Se adjunta piezas publicitarias en la que se
SEGUIMIENTO DEL cumplimiento 2023 | control, seguimiento y supenvision al cobro de entidad el trdmite para la radicacién|meses en la cual se indique socializa por correo electrénico el procedimiento
FILA_14 4 Derechos de cobro las incapacidades ante las EPS/ARL, generando X R P L q Piezas publicitarias 3 2025/01/15 2025/12/31 50 100% p ) ) ) -p
PLAN DE . X ) . ) de las incapacidades de acuerdo|brevemente el trdmite y paso a para tramite de licencias e incapacidades (Agosto
Incapacidades (A-D-F -|una sobreestimacién del activo un detrimento ., L o
MEJORAMIENTO . X con el Manual de Gestién del Empleo|paso para la radicacién de las y diciembre de 2025)
ol) patrimonial por 72.561.994 COP. i i
incapacidades de acuerdo con el|
Manual de Gestién del Empleo
Auditoria de La pérdida del recurso se originé por falta de Se evidencia que (a Direcci6n de Talento Humano
2AVANCE S cumplimiento 2023 con[;rol seguimiento y su ervigsién F;l cobro de|Elaboracién de matriz Excel de Elaboracién de una matriz_de cuenta con formato 'PEFTE9 Matriz de
SEGUIMIENTO DEL P o g y sup R L seguimiento donde se relacionen . o seguimiento de licencias e incapacidades”
FILA_15 4 Derechos de cobro las incapacidades ante las EPS/ARL, generando|seguimiento al tramite de K K o Matriz de seguimiento 1 2025/01/15 2025/12/31 50 100% ) . o o
PLAN DE ) ) ., . ) ) ) . las incapacidades de dificil cobro incluido en el "Procedimiento reconocimiento
Incapacidades (A-D-F-|una sobreestimacion del activo un detrimento|incapacidades de dificil cobro o o, L. . . . . N
MEJORAMIENTO . X para seguimiento y priorizacion econémico de licencias e incapacidades" en la
ol) patrimonial por 72.561.994 COP. L
actividad 14
X . Desde la Direccién Financiera - Grupo de
Desarrollo de pieza gréfica v, L. .
Socializar el procedimiento de|publicitaria que se remitird a todos Recursos Fisicos, se elaboraron y divulgaron
2AVANCE 6 Auditoria de Se debe a la falta de un procedimiento para la . P . P A q. . piezas publicitarias dirigidas a los funcionarios
SEGUIMIENTO DEL cumplimiento 2023 custodia de los bienes propiedad de la entidad custodia de los bienes muebles|los funcionarios el procedimiento Ublicos, orientadas a promover el uso adecuado
FILA_16 5 K P ) . o ) prop ., ’|propiedad de la SNS y las|de custodia de los bienes muebles| Piezas publicitarias 3 2025/03/12 2025/12/18 41 100% o ’ L o o o
PLAN DE Perdida de inventario (A- |asi mismo, la inoportuna reclamacion ante la consecuencias por la falta de|propiedad de la SNS \as de los recursos publicos. Asimismo, se gestioné
MEJORAMIENTO D-F) aseguradora, para hacer efectiva la péliza. o _p ) prop . Y el trdmite ante la aseguradora por los bienes
actualizacion de inventarios consecuencias por la falta de . o,
o | . extraviados, logrando la recuperacién del 100 %
actualizacion de inventarios de estos




(&

Entidad
Fecha

Periodicidad

Moneda Informe

fq Tipo Modalidad

Formulario

6

MODALIDAD DE
REGISTRO

2025/12/31

12

DESCRIPCION DEL
HALLAZGO

F14.1: PLANES DE MEJORAMIENTO - ENTIDADES

M-3: PLAN DE MEJORAMIENTO

CAUSA DEL HALLAZGO

ACCION DE MEJORA

Socializar el procedimiento de

0 PLANES DE MEJORAMIENTO - ENTIDADES

24

ACTIVIDADES / DESCRIPCION

Capacitacion presencial o virtual a
los funcionarios y contratistas de

28

ACTIVIDADES /

UNIDAD DE MEDIDA

32

ACTIVIDADES /
FECHA DE INICIO

36

ACTIVIDADES /

FECHA DE

TERMINACION

40

ACTIVIDADES /
PLAZO EN
SEMANAS

a4

ACTIVIDADES /
AVANCE FiSICO DE
EJECUCION

OBSERVACIONES

Desde la Direccién Financiera - Grupo de
Recursos Fisicos, se realizé la capacitacion al

MEJORAMIENTO

financieros (A)

periodo al que correspondan, tal como lo
establecen el Catalogo General de Cuentas y el
Marco Conceptual para Entidades de Gobierno
segun la Resolucion 533 de 2015.

Politicas Contables, especialmente
en los requerimientos de
informacion para revelaciones.

recordando los requerimientos de
informacion para revelaciones.

2AVANCE 6 Auditoria de Se debe a la falta de un procedimiento para la . . ) o ) ) .
SEGUIMIENTO DEL cumplimiento 2023 |custodia de los bienes propiedad de la entidad custodia de los bienes muebles|la entidad sobre el procedimiento Jornada de equipo de trabajo sobre el manejo adecuado del
FILA_17 K P . ) o 3 prop ., ‘|propiedad de la SNS y las|de custodia de los bienes muebles o 2025/04/23 2025/10/15 25 100% inventario mediante el aplicativo APLICA.
PLAN DE Perdida de inventario (A- |asi mismo, la inoportuna reclamacién ante la . . ) capacitacion o . L
) L consecuencias por la falta de|de la entidad y las consecuencias Asimismo, se adelantdo el tramite ante la
MEJORAMIENTO D-F) aseguradora, para hacer efectiva la péliza. L . . o . .
actualizacion de inventarios disciplinarias por la falta de aseguradora por los bienes extraviados, logrando
actualizacion de inventarios la recuperacién del 100 % de estos.
Modificar el procedimiento
GFPRO1 para establecer periodos
) . de tiempo frente a cada actividad Desde la Direccion Financiera se coordind la
Por la inoportunidad en el pago de las R . R L
R o o . . " e para evitar erogaciones  por| actualizaciéon  del  procedimiento  GFPRO1,
2AVANCE 6 Auditoria de obligaciones adquiridas por la entidad,|Modificar el procedimiento GFPRO1 . X . . L .
SEGUIMIENTO DEL cumplimiento 2023  |derivadas de sentencias judiciales en contra de|de ago de  sentencias concepto de intereses moratorios, Modificacion de realizando reuniones para definir y ajustar las
FILA_18 P . ) ) o p g y en cumplimiento de lo previsto en o 2025/03/01 2025/12/31 44 100% modificaciones al procedimiento de pago de
PLAN DE Pago de intereses por  [la SNS. Generando retrasos e incumplimientos|conciliaciones de la ) procedimiento . [ .
. ) ) . . el articulo 192 del CPACA, de sentencias y conciliaciones, con el fin de
MEJORAMIENTO mora (A) que ocasionan el cobro de intereses|Superintendencia Nacional de Salud - .
moratorios manera que entre la radicacion del| establecer claramente los aspectos objeto de
: memorando por parte del Grupo de cambio.
Defensa Judicialy la expedicion del
SIIF no transcurran més de 20 dias.
La revelacion de la informacion de los EE FF en . "
. o R, Mediante la Resolucién 2025920030012396-6 del;
las notas a los mismos; las cuales, deben ser|Fortalecer la comunicacién con las|Actualizaciéon del Manual de B L
. - . X ) . ) 29/12/2025 se adoptd el Manual de Politicas
R o claras, amplias y suficientes en sus|dreas fuente de informacién con|Politicas Contables, para revisar .
2AVANCE 6 Auditoria de . K o K K . Contables de la Supersalud, que incorpora los
SEGUIMIENTO DEL cumplimiento 2023 revelaciones para todas las operaciones y|incidencia contable en cuanto alflos cambios normativos y los cambios de la Resolucion 438 de 2024 v las
FILA_19 P variaciones importantes de la entidad del{cumplimiento del Manual de|impactos en el tratamiento Actualizacion 2025/04/01 2025/12/31 40 100% . ) y
PLAN DE Notas a los Estados . - X normas del Marco Normativo para Entidades de
) ) periodo al que correspondan, tal como lo[Politicas Contables, especialmente|contable de los hechos . ) .
MEJORAMIENTO financieros (A) ) o . - Gobierno de la CGN. Atiende los requerimientos
establecen el Catédlogo General de Cuentasy el|en los requerimientos de|econdémicos y de requerimiento de B
) . ) o, . ) ¥ , de las areas fuente abordados en mesas de
Marco Conceptual para Entidades de Gobierno|informacion para revelaciones. informacion a las areas trabaio
seglin la Resolucion 533 de 2015. o
La revelacion de la informacién de los EE FF en
las notas a los mismos; las cuales, deben ser|Fortalecer la comunicacion con las
2 AVANCES Auditoria de claras, amplias y suficientes en sus|areas fuente de informaciéon con|Desarrollo de pieza gréfica Y| Desde la Direccion Financiera de la Supersalud se
SEGUIMIENTO DEL cumplimiento 2023 revelaciones para todas las operaciones ylincidencia contable en cuanto al|publicitaria a las areas previo al elaboraron tres (3) piezas publicitarias sobre los
FILA_20 PLAN DE NotaZalos Estados variaciones importantes de la entidad del{cumplimiento del Manual de|cierre de vigencia comunicacién| Piezas publicitarias 2025/04/01 2025/12/31 40 100% requerimientos de informacion para la revelacion

de las Notas a los Estados Financieros y la
aplicabilidad del Manual de Politicas Contables.




M-3: PLAN DE MEJORAMIENTO
F14.1: PLANES DE MEJORAMIENTO - ENTIDADES

fq Tipo Modalidad

Formulario

(&

Moneda Informe
Entidad

Fecha 2025/12/31

Periodicidad 6 SEMESTRAL

0 PLANES DE MEJORAMIENTO - ENTIDADES

12 24 28 31 32 36 40 44

ACTIVIDADES /
ACTIVIDADES /  ACTIVIDADES / ACTIVIDADES /
MODALIDAD DE FURED e B LICT, CAUSA DEL HALLAZGO ACCION DE MEJORA ACTIVIDADES / DESCRIPCION CEMEEBE) CANTIDADES TNIDADES FECHA DE PLAZO EN AVANCE FiSICO DE OBSERVACIONES
REGISTRO HALLAZGO HALLAZGO UNIDAD DE MEDIDA  UNIDAD DE FECHA DE INICIO = =
MEDIDA TERMINACION SEMANAS EJECUCION

La revelacion de la informacién de los EE FF en
las notas a los mismos; las cuales, deben ser|Fortalecer la comunicacion con las .
claras.  amplias suficientes  en  sus|dreas fuente de informacién con Establecer mesas de trabajo por Durante el segundo semestre de 2025, la
2AVANCE 6 Auditoria de revela;:ionesppara Zodas las operaciones y|incidencia contable en cuanto al 4rea con el fin de aclarar y atender Direccién Financiera llevd a cabo tres (3) mesas
SEGUIMIENTO DEL cumplimiento 2023 inquietudes frente a la informacion de trabajo con las areas responsables del registro
FILA_21 7 P variaciones importantes de la entidad del{cumplimiento del Manual de q X Mesas de trabajo 2025/04/01 2025/12/31 40 100% ! ) ., o ) g‘
PLAN DE Notas a los Estados eriodo al gue correspondan. tal como lo|Politicas Contables. especialmente para  revelaciones 'y para y reporte de la informacién contable y financiera,
MEJORAMIENTO financieros (A) P g ) P ’ S .p estructuracion de las Notas a los asi como de la aplicabilidad de las politicas
establecen el Catalogo General de Cuentas y el|en los requerimientos de . .
. ) ) " . Estados Financieros. contables.
Marco Conceptual para Entidades de Gobierno|informacion para revelaciones.
seglin la Resolucion 533 de 2015.
por no contar con un procedimiento de Desarrollar piezas publicitarias y EL Grupo de Tesoreria gestion6 la publicacion del
2 AVANCE 6 Auditoria de conciliacion de cifras entre el presupuesto presentaciones para las &reas flujo actualizado del proceso de Gestién de
SEGUIMIENTO DEL cumplimiento 2023  |ejecutado y los registros contables para el|Socializar e implementar lafinvolucradas en la actividad clave Ingresos, con el propésito de asegurar su
FILA_22 PLAN DE 8 Conciliacionentreel |cierre de la vigencia fiscal; asimismo, se|actualizacion de la actividad clave|de éxito de Gestion de Ingresos| Piezas publicitarias 2025/01/08 2025/03/31 12 100% adecuada socializacion ~ y permanente
MEJORAMIENTO proceso contabley  [desestima el disciplinario teniendo en cuenta|de éxito de Gestion de Ingresos referente a la actualizacion, actualizacion al interior de la Supersalud.
presupuestal (A) que la informacion de la ejecucion incluyendo los cambios y su Asimismo, se elaboré una pieza comunicativa
presupuestal se encuentra registrada en el SIIF impacto en la gestion institucional. para difundir dicha actualizacién.
Se incorporan plazos para que el
Grupo de Cobro persuasivo vy
No solo limita la capacidad de recuperacion de jurisdiccion coactiva en un término
recursos, sino que también lleva a una de 5 dias realice el acto Mediante el memorando 20251600000131873 se
) Auditoria de acumulacion de procesos, procedimientos administrativo de suspensién de impartieron instrucciones para la presentacion
2AVANCE 6 o o . . ) Incorporar puntos de control con . L Lo
SEGUIMIENTO DEL cumplimiento 2023 judiciales, y gestiones administrativas que no lazos en el fluio del proceso de las acciones de cobro, solicitar el| oportuna de las obligaciones en los procesos
FILA_23 PLAN DE 9 Inoportunidadenla  |fueron planificadas. Ademds, afecta la Fc)obro enelde lJa Direch:énJun'dica acta de autenticidad de copias y| Modificacion flujos 2025/03/12 2025/12/18 41 100% concursales, estableciendo, entre otros aspectos,
Radicacion de acreencias |efectividad de la gestion publica en 4 L, ) remitir via memorando los lineamientos generales y las politicas de
MEJORAMIENTO o o L para la presentacion de acreencias . " . " . Lo
(A-D-F) cumplimiento de sus objetivos. También, se Subdirecciéon de Defensa Juridica operacioén del cobro persuasivo y la jurisdiccion
evidencia debilidades por parte de la Oficina de para presentar ante el agente coactiva.
control Interno de la SNS. liquidador las obligaciones. Y para
la Subdireccion Juridica, el|
apoderado a cargo
. . . Definir la ruta critica del Proceso En cumplimiento del Plan de Mejoramiento 2023,
Necesidad de mejorar los mecanismos de ” . - " o . .
control seguimiento sobre la_ eiecucion de Gestién de Bienes y Servicios la Direccién de Contratacion actualizd el
2 AVANCE 6 Auditoria de resu ueystal & e ermitan mitJi ar  la|Definir de la Ruta Critica para la para identificar los cuellos de procedimiento para la gestion del Plan Anual de
SEGUIMIENTO DEL o P p o a . p ) .g L, o p _, |botella  que puedan estar| Actualizacion de Adquisiciones, con apoyo de la Oficina Asesora de
FILA_24 11 cumplimiento 2023 materializacién de riesgos sobre la inejecucién|Optimizacién del Proceso de Gestién . 2025/02/28 2025/11/30 40 100% ) )
PLAN DE L o L, L . L afectando su desarrollo y, de esta procedimiento Planeacién, incorporando  controles para
Saldos de apropiacion (A) |o baja ejecucion de gastos publicos que se|de Bienesy Servicios R . L
MEJORAMIENTO ) ) o manera, tomar las acciones identificar rezagos y generar alertas oportunas. La
esperan realizar durante la vigencia fiscal ) ) -, ) o
respectiva necesarias para actualizar y actividad se cumpli6 al 100 % y el procedimiento
P optimizar el proceso. ya se encuentra publicado en la web institucional.




M-3: PLAN DE MEJORAMIENTO
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fq Tipo Modalidad

Formulario

(&

Moneda Informe
Entidad

Fecha 2025/12/31

Periodicidad 6 SEMESTRAL

0 PLANES DE MEJORAMIENTO - ENTIDADES

12 24 28 31 32 36 40 44

ACTIVIDADES /
ACTIVIDADES /  ACTIVIDADES / ACTIVIDADES /
MODALIDAD DE FURED e B LICT, CAUSA DEL HALLAZGO ACCION DE MEJORA ACTIVIDADES / DESCRIPCION CEMEEBE) CANTIDADES TNIDADES FECHA DE PLAZO EN AVANCE FiSICO DE OBSERVACIONES
REGISTRO HALLAZGO HALLAZGO UNIDAD DE MEDIDA  UNIDAD DE FECHA DE INICIO = =
TERMINACION SEMANAS EJECUCION

MEDIDA

2AVANCE 6
SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE
MEJORAMIENTO

FILA_25

Auditoria financiera 2024

Hallazgo No. 1 Castigo de

cartera por incapacidades
(A-D-F-0l)

Las incapacidades presentan inconsistencias
que impiden su reconocimiento y pago. Hay
inoportunidad en la radicacion ante EPS,
incumplimiento de funciones del personal
responsable, deficiencias en control interno y:
debilidad en el manejo de incapacidades
falsificadas, dadas de baja sin concepto firme
de Control Disciplinario Interno, generando un
presunto detrimento patrimonial.

Expedicion de Acto Administrativo o
Circular interna

Elaborar Acto Administrativo o
Circular Interna con los derechos,
deberesy responsabilidades de los
funcionarios al momento de contar
con unaincapacidad médica.

* Acto Administrativo
o Circularinterna

2025/06/19

2025/12/31

28

100%

La Direccién de Talento Humano y la Secretaria
General  emiten Circular  interna  No.
2025910030000027-4 de 2025. Se emiten
lineamientos para el tramite de incapacidades
médicas

2AVANCE 6
SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE
MEJORAMIENTO

FILA_26

Auditoria financiera 2024

Hallazgo No. 1 Castigo de

cartera por incapacidades
(A-D-F-OI)

Las incapacidades presentan inconsistencias
que impiden su reconocimiento y pago. Hay
inoportunidad en la radicacion ante EPS,
incumplimiento de funciones del personal
responsable, deficiencias en control interno y:
debilidad en el manejo de incapacidades
falsificadas, dadas de baja sin concepto firme
de Control Disciplinario Interno, generando un
presunto detrimento patrimonial.

Expedicién de Acto Administrativo o
Circular interna

Socializacion del Acto
Administrativo o Circular Interna
con los derechos, deberes y
responsabilidades de los
funcionarios al momento de contar|
con una incapacidad médica.

* Socializacion del
Acto Administrativo o
Circular Interna

2025/09/19

2025/12/31

15

100%

La Circular No. 20259100320000027-4 de 2025
fue socializada por la Direccion de Talento
Humano y la Secretaria General a través de una
pieza grafica a través del correo electronico
institucional

2AVANCE 6
SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE
MEJORAMIENTO

FILA_27

Auditoria financiera 2024

Hallazgo No. 1 Castigo de

cartera por incapacidades
(A-D-F-01)

Las incapacidades presentan inconsistencias
que impiden su reconocimiento y pago. Hay
inoportunidad en la radicacion ante EPS,
incumplimiento de funciones del personal
responsable, deficiencias en control interno y:
debilidad en el manejo de incapacidades
falsificadas, dadas de baja sin concepto firme
de Control Disciplinario Interno, generando un
presunto detrimento patrimonial.

Actualizacién del Manual de Gestién
del Empleo

Actualizar la matriz de riesgos vy
controles para mitigarlos en el
Proceso de Gestion Estratégica de
Personas.

* Mesas de trabajo
internas

2025/07/21

2025/12/31

24

100%

Se evidencia actualizacién de mapa de riesgos del!
proceso Gestion estratégico de personas en el
que incluye riesgo relacionado con las
incapacidades. Se observan tres controles para
evitar la materializacion del riesgo. Se
evidenciaron dos mesas de trabajo para la
obtencién de la Matriz de riesgo.

2 AVANCE 6
SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE
MEJORAMIENTO

FILA_28

Auditoria financiera 2024

Hallazgo No. 1 Castigo de

cartera por incapacidades
(A-D-F-0I)

Las incapacidades presentan inconsistencias
que impiden su reconocimiento y pago. Hay
inoportunidad en la radicacion ante EPS,
incumplimiento de funciones del personal
responsable, deficiencias en control interno y:
debilidad en el manejo de incapacidades
falsificadas, dadas de baja sin concepto firme
de Control Disciplinario Interno, generando un
presunto detrimento patrimonial.

Actualizacion del Manual de Gestion
del Empleo

Realizar mesas de trabajo con la
Direccion Juridica, la Direccion
Financiera, la Oficina Asesora de
Planeacion y la Oficina de Control
Disciplinario Interno para
determinar la ruta a seguir cuando
se presenten incapacidades y la
definicion de las
responsabilidades de los
funcionarios.

* Manual de Gestion
del Empleo
actualizado

2025/06/19

2025/12/31

28

100%

Se evidencia listado de asistencia reportados por
TH , la OAP y la Dir. Juridica de las diferentes
mesas de trabajo que genero como producto final|
la actualizacion del Manual de Gestion del]
empleo V5 del 29-12-2025, documentos que esta
publicado en la pagina Web de la Entidad.
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B B
q Formulario
Moneda Informe

Entidad

Fecha 2025/12/31

Periodicidad 6

(&

SEMESTRAL

0 PLANES DE MEJORAMIENTO - ENTIDADES

12 24 28 31 32 36 40 44

ACTIVIDADES /
ACTIVIDADES /  ACTIVIDADES / ACTIVIDADES /
MODALIDAD DE FURED e B LICT, CAUSA DEL HALLAZGO ACCION DE MEJORA ACTIVIDADES / DESCRIPCION CEMEEBE) CANTIDADES TNIDADES FECHA DE PLAZO EN AVANCE FiSICO DE OBSERVACIONES
REGISTRO HALLAZGO HALLAZGO UNIDAD DE MEDIDA  UNIDAD DE FECHA DE INICIO = =
TERMINACION SEMANAS EJECUCION

MEDIDA

. o, Realizar mesas de trabajo con la
Inoportunidad en el cobro y radicacién ante EPS ) L, L ) L,
) idad i K R iend Direccién Juridica, la Direccion
or incapacidades y licencias, incumpliendo . - X o . .
fpuncioneg sye in Reszlucién Financiera, la Oficina Asesora de Se evidencia listado de asistencia reportados por
2AVANCE 6 Auditoria financiera 2024 2021910010016791. eg a Ley 1438 de 2011 Planeacion y la Oficina de Control| Manual de Gestion TH y la OAP de las diferentes mesas de trabajo
SEGUIMIENTO DEL Hallazgo 2 Inoportunidad R y Y Actualizacién del Manual de Gestion|Disciplinario Interno para que genero como producto final la actualizacién
FILA_29 Se registran saldos no recuperados en la ) . del Empleo 1 2025/06/19 2025/12/31 28 100% .
PLAN DE en derecho de cobro de 3 ., _|delEmpleo determinar la ruta a seguir cuando ) del Manual de Gestién del empleo V5 del 29-12-
) . subcuenta 138426001, afectando la situacion ) h actualizado )
MEJORAMIENTO incapacidades (A- D) R ) R ) se presenten incapacidades y la 2025, documentos que esta publicado en la
financiera por sobreestimacién de recursos y . . )
. - . X definicion de las pagina Web de la Entidad
deficiente seguimiento a incapacidades -
. responsabilidades de los
pendientes. ) .
funcionarios.
Inoportunidad en el cobro y radicacion ante EPS
por incapacidades y licencias, incumpliendo o
. . - Socializacion del Acto .
R L . funciones seglin Resolucion o . ) La Circular No. 20259100320000027-4 de 2025
2AVANCE 6 Auditoria financiera 2024 Administrativo o Circular Interna o - ) L,
SEGUIMIENTO DEL Hallazgo 2 Inoportunidad 2021910010016791-6y la Ley 1438 de 2011. Actualizacion del Manual de Gestién|con los derechos, deberes * Secializacion del fue socializada por la Direccion de Talento
FILA_30 8 s Se registran saldos no recuperados en la n ’ y Acto Administrativo o 1 2025/09/19 2025/12/31 15 100% Humano y la Secretaria General a través de una
PLAN DE en derecho de cobro de __|delEmpleo responsabilidades de los ) i . . -
) ) subcuenta 138426001, afectando la situacion ) . Circular Interna pieza grafica a través del correo electrénico
MEJORAMIENTO incapacidades (A- D) ) ) . o, funcionarios al momento de contar! o
financiera por sobreestimacién de recursos y ) ) L institucional
. - . X con una incapacidad médica.
deficiente seguimiento a incapacidades
pendientes.
Inoportunidad en el cobro y radicacion ante EPS L o . * Verificaciony En acta del comité de sostenibilidad contable
. . . . . ) Analisis y validacién de partidas . i
por incapacidades y licencias, incumpliendo L . anélisis de los realizado
. . L para aplicacion del ARTICULO . .
R L . funciones seglin Resolucion . . . saldos/Fichas el 11-12-2025, se aprobadas las fichas de
2AVANCE 6 Auditoria financiera 2024 Implementar actividades de|SEPTIMO. TERMINO PARA . ) R
SEGUIMIENTO DEL Hallazgo 2 Inoportunidad 2021910010016791-6y a Ley 1438 de 2011, conciliacion ermanente ara|SOLICITAR UNA  DEVOLUCION depuracin depuraci6n de as partidas
FILA_31 g it Se registran saldos no recuperados en la ) P ) P ! 1 2025/07/01 2025/12/31 27 100% conciliatorias pendientes por depurar. Se anexa
PLAN DE en derecho de cobro de 3 _,_|reducir los saldos y partidas en la|120239000000013296_00001 " ” «
. . subcuenta 138426001, afectando la situacion L R * Sustentacion ante Resolucion 12369 - 6 del 26/12/2025 “Por la cual
MEJORAMIENTO incapacidades (A- D) ) ) . o, 240720 Resolucion Devolucion de pago de » ., .
financiera por sobreestimacién de recursos y R el Comité de se ordena la depuracién de partidas en la
. o . ) lo no debido o mayor valor pagado - ) L,
deficiente seguimiento a incapacidades 2023 Sostenibilidad informacion
pendientes. Contable financieray contable ..."
Inoportunidad en el cobro y radicacion ante EPS
por incapacidades y licencias, incumpliendo . . .
. . » Se evidencia documento Levantamiento de
3 L . funciones seglin Resolucion - . i . o
2 AVANCE 6 Auditoria financiera 2024 Implementar actividades de . . * Mesas de trabajo Acuerdo de nivel de servicios. Adicionalmente, se
SEGUIMIENTO DEL Hallazgo 2 Inoportunidad 2021910010016791-6y laLey 1438 de 2011. conciliacién ermanente ara Levantamiento de Acuerdo de nivel conlaDTH estan realizando proceso de conciliacién mensual|
FILA_32 8 P Se registran saldos no recuperados en la ) p ) P de servicios, Entre Grupo de y_ 1 2025/07/01 2025/12/31 27 100% P , A
PLAN DE en derecho de cobro de . ., _|reducir los saldos y partidas en la . GT/Acuerdo de nivel entre talento humano y tesoreria dejando soporte
) . subcuenta 138426001, afectando la situaciéon Tesoreriay TH o L
MEJORAMIENTO incapacidades (A- D) ) ) . L, 240720 de servicio en acta de reunién en las que se establecen
financiera por sobreestimacion de recursos ! i
L - . X COmMpromisos.
deficiente seguimiento a incapacidades
pendientes.




Tipo Modalidad
Formulario
Moneda Informe
Entidad

Fecha 2025/12/31

Periodicidad 6 SEMESTRAL

12

DESCRIPCION DEL
HALLAZGO

cODIGO
HALLAZGO

MODALIDAD DE
REGISTRO

F14.1: PLANES DE MEJORAMIENTO - ENTIDADES

M-3: PLAN DE MEJORAMIENTO

CAUSA DEL HALLAZGO

Se identificaron ajustes a cuentas por cobrar
por errores en la migracion al aplicativo Génesis

ACCION DE MEJORA

Validar la forma del registro y
tratamiento contable de acuerdo

0 PLANES DE MEJORAMIENTO - ENTIDADES

24

ACTIVIDADES / DESCRIPCION

Realizar consulta al dérgano rector

28

ACTIVIDADES /
UNIDAD DE MEDIDA

31
ACTIVIDADES /
CANTIDADES
UNIDAD DE
MEDIDA

32

ACTIVIDADES /
FECHA DE INICIO

36

ACTIVIDADES /
FECHA DE
TERMINACION

40

ACTIVIDADES /
PLAZO EN
SEMANAS

a4

ACTIVIDADES /
AVANCE FiSICO DE
EJECUCION

OBSERVACIONES

Con radicado 20259200302043071 del 08-09-
2025 la Direccion Financiera realiza consulta a la

Activos Intangibles (A-D-
ol

MEJORAMIENTO

de gastos de periodos anteriores dentro de la
vigencia 2024, impactando el excedente del
ejercicio.

Normatividad contable vigente y el
manual de politicas contables de la
SNS.

que permita identificar fecha de

adquisicion o activacion,
producto, cantidad, tipo de
licencia, vida atil inicialmente

estimaday vigencia.

2AVANCE 6 L . y falta de conciliacién contable en las vigencias . Contaduria General de la Nacion
SEGUIMIENTO DEL Auditoria financiera 2024 2010, 2011, 2015, 2023 y 2024. lo que generd con el marco normativo de los relacionada con el tratamiento del * Nimero de CGN. Se observa respuesta del Ente de Control
FILA_33 3 Hallazgo 3 Ajustes L o Y y q 8 ajustes  efectuados  por - R ) 1 2025/08/01 2025/09/30 9 100% en el que se indica la forma como la entidad debe
PLAN DE pérdidas por baja en cuentas y afectd el estado - . registro de los ajustes por baja en consultas
Cartera (A- D-Ol) e reconocimiento en  libros de N proceder para subsanar lo detectado por la CGR.
MEJORAMIENTO de resultados 2024, disminuyendo el| , . cuentas en sus diferentes o )
. pérdidas por baja en cuentas ensus| La efectividad se vera reflejada en los estados
excedente. Los gastos se registraron a un| S aplicaciones. R R
L " ; ..., |diferentes aplicaciones. financieros 2025.
tercero genérico, dificultando su identificacion.
Se identificaron ajustes a cuentas por cobrar
J_ L, . .p .. |validar la forma del registro y o .
por errores en la migracion al aplicativo Génesis A . I Se observa socializaciéon a través de correo
R o ) . |tratamiento contable de acuerdo|Mesas de Trabajo al interior del L )
2AVANCE 6 o . y falta de conciliacion contable en las vigencias . - electronico el 23-10-2025 y mesa trabajo del 07-
SEGUIMIENTO DEL Auditoria financiera 2024 2010, 2011, 2015, 2023 y 2024, lo que generd con el marco normativo de los\grupo de contabilidad ~ con et * Nimero de mesas 11-2025 del grupo financiero en el que analiza el
FILA_34 3 Hallazgo 3 Ajustes o P y ’ q 8 ajustes  efectuados  por  ellobjeto de definir acciones de ) 2 2025/10/01 2025/12/31 13 100% grup q. i
PLAN DE pérdidas por baja en cuentas y afect6 el estado . _ _ X de trabajo concepto de la CGN. Se establecen lineamientos.
Cartera (A- D-OI) - reconocimiento en libros  de|tratamiento contable en el registro . L
MEJORAMIENTO de resultados 2024, disminuyendo el , _ Se anexa auxiliar del codigo Contable 310902002
) pérdidas por baja en cuentas en sus|consultado a la CGN o,
excedente. Los gastos se registraron a un| o con reclasificacion.
L - ) . |diferentes aplicaciones.
tercero genérico, dificultando su identificacion.
Se identificaron ajustes a cuentas por cobrar . .
N B - .. |validar la forma del registro vy . . . . .
por errores en la migracion al aplicativo Génesis . . . Se evidencia asistencia a mesa de trabajo por
. o . . |tratamiento contable de acuerdo|Mesa de Trabajo con el director . . ) .
2 AVANCE 6 L . y falta de conciliacién contable en las vigencias . . . o * Numero de parte del Director Financiero Yenny Andrea
Auditoria financiera 2024 .|lcon el marco normativo de los|financiero, Socializando la B -
SEGUIMIENTO DEL ) 2010, 2011, 2015, 2023 y 2024, lo que generd| . documentos con Rodriguez Garay, en el que se socializa concepto
FILA_35 3 Hallazgo 3 Ajustes L . . ajustes efectuados por el|respuesta de consulta efectuada a . 1 2025/10/01 2025/12/31 13 100% ) |
PLAN DE Cartera (- D-OI) pérdidas por baja en cuentas y afectd el estado reconocimiento en  libros  de|la CGN y el tratamiento contable acciones de de la CGN, Se establecen lineamientos. La
MEJORAMIENTO de resultados 2024, disminuyendo el| , . o 4 tratamiento efectividad de las acciones se veran reflejadas en
X pérdidas por baja en cuentas en sus|definido. X .
excedente. Los gastos se registraron a un| o los estados financieros con corte a 31-12-2025.
L " . |diferentes aplicaciones.
tercero genérico, dificultando su identificacién.
Incluir en el insumo de
o o contratacion la entrega del . L, . L, .
Deficiencias en el seguimiento y control a la L . Se evidencié la incorporaciéon de los insumos
. o, . L. . Fortalecer el seguimiento y control a|documento, en el que se registre ) o, )
L . estimacion de la vida util de los activos y en ) ., ) L L, | requeridos para la contratacién de los bienes
. Auditoria financiera 2024 A . ) la estimacion de la vida util de los|las caracteristicas del bien ) ) -, . . .
2 AVANCE 6 ) especial de los intangibles. . ) ) ) intangibles adquiridos, en particular las licencias,
Hallazgo 4 Ajustes activos y en especial de los|intangible, que contenga la B .
SEGUIMIENTO DEL ) ) ) ) ) o * Insumo de asi como los soportes correspondientes a las
FILA_36 4 Perdida por Baja de L 5 o intangibles de conformidad con la|descripcion de manera detallada ¥ 1 2025/07/01 2025/12/31 27 100% ) ) ) .
PLAN DE Amortizacion imprecisa por el reconocimiento Contratacion 6rdenes de compra de dichas licencias.

Adicionalmente, se propuso la implementacién
de un archivo de control para el registro y
seguimiento del ingreso de las licencias.




Entidad
Fecha

Periodicidad

Moneda Informe

Tipo Modalidad
Formulario

6

MODALIDAD DE
REGISTRO

2025/12/31

SEMESTRAL

cODIGO
HALLAZGO

12

DESCRIPCION DEL
HALLAZGO

F14.1: PLANES DE MEJORAMIENTO - ENTIDADES

M-3: PLAN DE MEJORAMIENTO

CAUSA DEL HALLAZGO

ACCION DE MEJORA

0 PLANES DE MEJORAMIENTO - ENTIDADES

24

ACTIVIDADES / DESCRIPCION

28

ACTIVIDADES /
UNIDAD DE MEDIDA

31
ACTIVIDADES /
CANTIDADES
UNIDAD DE
MEDIDA

32

ACTIVIDADES /
FECHA DE INICIO

36 40

ACTIVIDADES /  ACTIVIDADES /
FECHA DE PLAZO EN
TERMINACION SEMANAS

a4

ACTIVIDADES /
AVANCE FiSICO DE
EJECUCION

OBSERVACIONES

Realizar seguimiento y andlisis
semestral a las vidas dtiles, al
Deficiencias en el seguimiento y control a la - deterioro de la totalidad de los Se realiz6 el seguimiento y anlisis a la vida atily
) B . L ) Fortalecer el seguimiento y control a| . ) ) ) ) ) )
o . estimacién de la vida util de los activos y en ) ., . . bienes intangibles de la al deterioro de los bienes intangibles de la
. Auditoria financiera 2024 A ) ) la estimacion de la vida util de los ) h . ) ) .
2AVANCE 6 Hallazgo 4 Ajustes especial de los intangibles. activos y en especial de los Superintendencia  Nacional de| Correo Electrénico Superintendencia Nacional de Salud, conforme a
SEGUIMIENTO DEL Salud por parte de la Subdireccién la normatividad contable vigente y al manual de
FILA_37 4 Perdida por Baja de L . - intangibles de conformidad con la P p' K N con relacion de las 1 2025/07/01 2025/12/31 27 100% o 8 ,_,y X
PLAN DE ) R Amortizacién imprecisa por el reconocimiento - R de Tecnologias de la informacion,| X - politicas contables. La STl remitié los informes al
Activos Intangibles (A-D- A ) Normatividad contable vigente y el o ) Licencias avalidar. L. .
MEJORAMIENTO de gastos de periodos anteriores dentro de la o remitiendo el informe al Grupo de Grupo de Recursos Fisicos para el registro de
ol) ) . . manual de politicas contables de la - N e .
vigencia 2024, impactando el excedente del SNS Recursos  Fisicos para su amortizacion y la conciliacién con el area
ejercicio. : respectivo registro de amortizacion Financiera.
y conciliacion con el &rea
Financiera.
Mesa de trabajo por parte de la
direccion administrativa, Grupo de
Deficiencias en el seguimiento y control a la - Recursos Fisicos, direccion . . .
) R . L ) Fortalecer el seguimiento y control a| _. ) . o Se llevé a cabo mesas de trabajo para revisar el
L . estimacion de la vida util de los activos y en ) o, . L Financiera y la Subdireccion de . . | o .
R Auditoria financiera 2024 A ) ) la estimacion de la vida util de los . | B manejo de inventarios en el aplicativo Aplica por
2AVANCE 6 . especial de los intangibles. . . Tecnologias de la informacion, con L. L,
Hallazgo 4 Ajustes activos y en especial de los ) ) X el Grupo de Recursos Fisicos y la capacitacién del
SEGUIMIENTO DEL . . ) ) ) el fin de validar los tiempos . i, L,
FILA_38 4 Perdida por Baja de L . o intangibles de conformidad con la ) o * Mesa de trabajo 1 2025/07/01 2025/12/31 27 100% Grupo de Contabilidad sobre el reporte y gestion
PLAN DE . ) Amortizacion imprecisa por el reconocimiento . ) establecidos para la vida util de los . N B .
Activos Intangibles (A-D- A ) Normatividad contable vigente y el|_. ) 3 de PPyE e intangibles, asi como verificar las
MEJORAMIENTO de gastos de periodos anteriores dentro de la n Bienes intangibles en el manual de L .
ol) ) ) ) manual de politicas contables de la » . actividades del plan de mejora del hallazgo 4 de la
vigencia 2024, impactando el excedente del politicas contables de la Entidad. Y L . . .
o SNS. o L, . auditoria financiera CGR vigencia 2024.
ejercicio. Recibir capacitacion del &rea
contable sobre el manejo del
deterioro de los Activos.
Andlisis v validacion de partidas *Verificacion En el acta del Comité de Sostenibilidad Contable,
Debilidades en el seguimiento y control de los y L, p' L y realizada el 11 de diciembre de 2025, se
o ) ) . para aplicacion del ARTICULO analisis de los . L,
, recaudos recibidos en cada vigencia. Implementar actividades de| . . . aprobaron las  fichas de depuracién
2AVANCE 6 L . o SEPTIMO. TERMINO PARA saldos/Fichas . . e
SEGUIMIENTO DEL Auditoria financiera 2024 conciliacién permanente  para SOLICITAR UNA DEVOLUCION depuracion correspondientes a las partidas conciliatorias
FILA_39 5 Hallazgo 5 Recaudos por |Sobreestimaciéon en las cuentas 240720|reducir los saldos y partidas en la ! P , 1 2025/07/01 2025/12/31 27 100% pendientes de depurar. En este sentido, se anexa
PLAN DE . . . 120239000000013296_00001 * Sustentacion . L
Clasificar (A-D-Ol) “Recaudos por Clasificar” y su contrapartida|240720 o, ., L, la Resolucion No. 12369-6 del 26 de diciembre de
MEJORAMIENTO . ) Resolucion Devolucion de pago de Comité de L,
1311 “Contribuciones, Tasas e Ingresos no i . 2025, “Por la cual se ordena la depuracién de
. - lo no debido o mayor valor pagado Sostenibilidad ) . L, ) )
Tributarios”. partidas en la informacién financiera vy
2023. Contable
contable...”.




Tipo Modalidad
Formulario
Moneda Informe
Entidad
Fecha

Periodicidad 6

MODALIDAD DE
REGISTRO

2025/12/31

SEMESTRAL

cODIGO
HALLAZGO

12

DESCRIPCION DEL
HALLAZGO

F14.1: PLANES DE MEJORAMIENTO - ENTIDADES

M-3: PLAN DE MEJORAMIENTO

CAUSA DEL HALLAZGO

ACCION DE MEJORA

0 PLANES DE MEJORAMIENTO - ENTIDADES

24

ACTIVIDADES / DESCRIPCION

28

ACTIVIDADES /
UNIDAD DE MEDIDA

31
ACTIVIDADES /
CANTIDADES
UNIDAD DE
MEDIDA

32

ACTIVIDADES /
FECHA DE INICIO

36

ACTIVIDADES /
FECHA DE
TERMINACION

40

ACTIVIDADES /
PLAZO EN
SEMANAS

a4

ACTIVIDADES /
AVANCE FiSICO DE
EJECUCION

OBSERVACIONES

Debilidades en el seguimiento y control de los Se evidencia el documento denominado
recaudos recibidos eﬁ cadavi e)r,u:ia “Levantamiento del Acuerdo de Nivel de
2AVANCE 6 Auditoria financiera 2024 g : Implementar actividades de|Levantamiento de Acuerdo de nivel| * Mesas de trabajo Servicios”. Adicionalmente, se vienen realizando
SEGUIMIENTO DEL conciliacion ermanente ara|de servicios, entre Grupo de conlaDTH rocesos de conciliacion mensual entre la
FILA_40 5 Hallazgo 5 Recaudos por |Sobreestimacion en las cuentas 240720 ) P ) P 3 X , o y‘ 1 2025/07/01 2025/12/31 27 100% p‘ - )
PLAN DE . L _._|reducir los saldos y partidas en la|Tesoreria y Direcciéon de Talento| GT/Acuerdo de nivel Direccién de Talento Humano y la Tesoreria,
Clasificar (A-D-Ol) “Recaudos por Clasificar” y su contrapartida o . ¥
MEJORAMIENTO L 240720 Humano. de servicio dejando como soporte las actas de reunién en las
1311 “Contribuciones, Tasas e Ingresos no )
. . cuales se establecen los compromisos
Tributarios”. )
correspondientes.
Andlisis y validacion de partidas
generadas de las fuentes de
ingreso  (contribucién,  Tasa, . -
- o L o . Se implementaron actividades permanentes de
Debilidades en el seguimiento y control de los Régimen Subsidiado Sanciones a S . . I
recaudos recibidos en cada vigencia favor de la SNS, Fosyga y Tesoro)| * Fichas depuracion conciliacién mediante el andlisis y validacién de
2AVANCE 6 L . . Implementar actividades de T . o, las partidas generadas por las distintas fuentes de
Auditoria financiera 2024 I para aplicacion del ARTICULO * Sustentacion ) N N .
SEGUIMIENTO DEL . » conciliaciéon permanente paraf . . L ingreso, aplicando lo dispuesto en el articulo
FILA_41 5 Hallazgo 5 Recaudos por |Sobreestimacion en las cuentas 240720 . . SEPTIMO. TERMINO PARA Comité de 1 2025/07/01 2025/12/31 27 100% L ,
PLAN DE Clasificar (A-D-OI) “Recaudos por Clasificar” y su contrapartida reducir los saldos y partidas en la SOLICITAR UNA DEVOLUCION Sostenibilidad séptimo de la Resolucion 20239000000015296
MEJORAMIENTO por & y P 240720. A ' de 2023 y sus actualizaciones, con el fin de
1311 “Contribuciones, Tasas e Ingresos no Resoluciéon  20239000000013296 Contable . .
Tributarios” Devolucién de pago de lo no reducir saldos y depurar partidas de la cuenta
: ) pag 240720, conforme al manual de costo-beneficio.
debido o mayor valor pagado 2023
y sus actualizaciones, asi mismo
manual costo beneficio
* Construccién e
implementacién de
formato de
Formalizar e Implementar un| seguimientodela
Debilidades en el seguimiento y control de los|Fortalecer actividades de[formato de seguimiento de la gestion - o, . L,
recaudos recibidos en cada vigencia conciliacion con las entidades|gestion administrativa individual administrativa Se realiz6 la construccion e implementacion del
2AVANCE 6 L . 8 : . K . 8 X o . formato GFFT65 “Gestion de Saldos a Favor de
Auditoria financiera 2024 vinculadas a los saldos identificados|de partidas de la cuenta contable|individual de partidas . ) o
SEGUIMIENTO DEL . ., n Terceros”, con el fin de realizar el seguimiento a la
FILA_42 5 Hallazgo 5 Recaudos por |Sobreestimacién en las cuentas 240720|en la cuenta contable ""Recaudos|"'Recaudos por Clasificar| de la cuenta contable 1 2025/07/01 2025/12/31 27 100% i . L .
PLAN DE Clasificar (A-D-OI) “Recaudos por Clasificar” y su contrapartida|por Clasificar 240720"" 240720"" de las fuentes de ingreso|  "Recaudos por gestion administrativa individual de las partidas
MEJORAMIENTO p. . y P P . » g . P de la cuenta contable Recaudos por Clasificar
1311 “Contribuciones, Tasas e Ingresos no (contribucién, Tasa, Régimen| Clasificar 240720" de 240720,
Tributarios”. Subsidiado Sanciones a favor de la| las fuentes de ingreso :
SNS, Fosygay Tesoro). (contribucion, Tasa,
Régimen Subsidiado
Sanciones a favor de
la SNS, Fosygay




Entidad
Fecha

Periodicidad

Moneda Informe

Tipo Modalidad
Formulario

6

MODALIDAD DE
REGISTRO

2025/12/31

SEMESTRAL

cODIGO
HALLAZGO

12

DESCRIPCION DEL
HALLAZGO

F14.1: PLANES DE MEJORAMIENTO - ENTIDADES

M-3: PLAN DE MEJORAMIENTO

CAUSA DEL HALLAZGO

ACCION DE MEJORA

0 PLANES DE MEJORAMIENTO - ENTIDADES

24

ACTIVIDADES / DESCRIPCION

Generar informe trimestral sobre

28

ACTIVIDADES /
UNIDAD DE MEDIDA

31
ACTIVIDADES /
CANTIDADES
UNIDAD DE
MEDIDA

32

ACTIVIDADES /
FECHA DE INICIO

36

ACTIVIDADES /
FECHA DE
TERMINACION

40

ACTIVIDADES /
PLAZO EN
SEMANAS

a4

ACTIVIDADES /
AVANCE FiSICO DE
EJECUCION

OBSERVACIONES

impactando negativamente la gestion y mision
en salud y proteccion social.

proyectos de inversion y asegurar las
futuras asignaciones, necesarias
para la gestion y mision en salud y
proteccion social.

programados de los proyectos de
inversion.

Debilidades en el seguimiento y control de los avances de la gestion , . .
o ) ) ; . . . Se observd que el Grupo de Control Financiero de
, recaudos recibidos en cada vigencia. Fortalecer actividades de|administrativa de partidas por ., ) N
2 AVANCE 6 L . o, ) ) o . Cuentas present6 dos (2) informes trimestrales en
SEGUIMIENTO DEL Auditoria financiera 2024 conciliacién con las entidades|legalizar individual de partidas de los que se evidencia el estado de la gestion
FILA_43 5 Hallazgo 5 Recaudos por |Sobreestimacion en las cuentas 240720|vinculadas a los saldos identificados|la cuenta contable "Recaudos por| * Informe trimestral 2 2025/07/01 2025/12/31 27 100% q K . R g )
PLAN DE L e . N o . administrativa de partidas por legalizar,
Clasificar (A-D-OI) “Recaudos por Clasificar” y su contrapartidalen la cuenta contable ""Recaudos|Clasificar 240720" de las fuentes K "
MEJORAMIENTO ) i . ) ) L, correspondientes a recaudos por clasificar,
1311 “Contribuciones, Tasas e Ingresos no|por Clasificar 240720"" de ingreso (contribucion, Tasa, R
) o L . ) asociados a la cuenta contable 240720.
Tributarios”. Régimen Subsidiado Sanciones a
favor de la SNS, Fosyga y Tesoro).
o Crear y documentar en el SIG el
Fortalecer el seguimiento y controles o L
” . ., _|procedimiento planeacion,
en la planeacion y ejecucién L, o
. . L L e formulacién y seguimiento a los
Se evidencian deficiencias en la planeacion y|presupuestal, con el objetivo de X )
h ) : R ' . proyectos de inversion, que -
ejecucion presupuestal, incumpliendo[mejorar el cumplimento de los|. L * Procedimiento
B} o . . . . . o X incluya claramente actividades, " ’ . . -
2AVANCE 6 Auditoria financiera 2024 |principios como anualidad, universalidad,|principios de anualidad, responsables y controles para planeacion, Desde el proceso “Direccionamiento Estratégico”
SEGUIMIENTO DEL Hallazgo 6 Ejecucion rogramacion integral eficiencia. La baja|universalidad, programacion integral formulacion de la Oficina Asesora de Planeacion se realizd el
FILA_44 6 g ! o, p. g 9 gral y i L prog . g mejorar el cumplimento de los e y 1 2025/07/01 2025/11/15 20 100% . o .
PLAN DE Presupuestal de Inversion |ejecucion de recursos afecta proyectos de|y eficiencia, que permita prevenir la incipios de anualidad seguimiento a los levantamiento del procedimiento de gestién de
MEJORAMIENTO (A-D) inversion y podria reducir futuras asignaciones, |afectacion de la ejecucién de los Eniverialidad o ramacién, proyectos de proyectos de inversion, codificado como DEPDO5.
impactando negativamente la gestion y misién|proyectos de inversiény asegurar las|. D prog ) inversion
. . . N . |integral y eficiencia, que permita
en salud y proteccion social. futuras asignaciones, necesarias ) o
o L prevenir la afectacion de la
para la gestién y misién en salud y| L
o . ejecucion de los proyectos de
proteccion social. ) B
inversion.
Fortalecer el seguimiento y controles
en la planeacion vy ejecucion
Se evidencian deficiencias en la planeacion y|presupuestal, con el objetivo de .
. L, . ) ) . Implementar una herramienta que o L ,
ejecucién presupuestal, incumpliendo|mejorar el cumplimento de los desde la OAP permita hacer La Oficina Asesora de Planeacion implementé una
2 AVANCE 6 Auditoria financiera 2024 | principios como anualidad, universalidad,|principios de anualidad, seguimiento merF:sual a la| *Heramientade herramienta en Power Bl para el seguimiento a la
SEGUIMIENTO DEL Hallazgo 6 Ejecucion  |programacion integral y eficiencia. La baja|universalidad, programacion integral € . 3 o ejecucion de los proyectos de inversion, la cual!
FILA_45 6 R ., L . h proyeccion de los compromisos y seguimiento 1 2025/07/01 2025/11/15 20 100% )
PLAN DE Presupuestal de Inversion |ejecucién de recursos afecta proyectos de|y eficiencia, que permita prevenir la obligaciones de 105 recursos implementada contempla los valores comprometidos !
MEJORAMIENTO (A-D) inversion y podria reducir futuras asignaciones, |afectacion de la ejecucién de los g P obligados, asi como las proyecciones de

ejecucion para el periodo.




Entidad
Fecha

Periodicidad

Moneda Informe

Tipo Modalidad
Formulario

6

MODALIDAD DE

2025/12/31

SEMESTRAL

cODIGO

12

DESCRIPCION DEL

REGISTRO

HALLAZGO

HALLAZGO

F14.1: PLANES DE MEJORAMIENTO - ENTIDADES

M-3: PLAN DE MEJORAMIENTO

CAUSA DEL HALLAZGO

ACCION DE MEJORA

0 PLANES DE MEJORAMIENTO - ENTIDADES

24

ACTIVIDADES / DESCRIPCION

28

ACTIVIDADES /
UNIDAD DE MEDIDA

31
ACTIVIDADES /
CANTIDADES
UNIDAD DE
MEDIDA

32

ACTIVIDADES /
FECHA DE INICIO

36 40

ACTIVIDADES /  ACTIVIDADES /

FECHA DE
TERMINACION

PLAZO EN
SEMANAS

a4

ACTIVIDADES /
AVANCE FiSICO DE
EJECUCION

OBSERVACIONES

Fortalecer el seguimiento y controles
en la planeacion vy ejecucion
Se evidencian deficiencias en la planeacion y|presupuestal, con el objetivo de|En caso de detectar baja ejecucion
ejecucion resupuestal, incumpliendo|[mejorar el cumplimento de los|en los proyectos de inversion,
. - . J. - P P . . p. .] - P . prov . Desde la Oficina Asesora de Planeacion se
2 AVANCE 6 Auditoria financiera 2024 |principios como anualidad, universalidad, |principios de anualidad,|escalar las respectivas alertas a o ) .
SEGUIMIENTO DEL Hallazgo 6 Ejecucion rogramacion integral y eficiencia. La baja|universalidad, programacion integral|los ejecutores responsables de los " Alertas escalas emitiefon _recomendaciones orientadas . la
FILA_46 6 806 . p, g » gral y : I o » prog A g ) i’ o frente a las 1 2025/07/01 2025/11/15 20 100% ejecucion presupuestal y al adecuado uso de los
PLAN DE Presupuestal de Inversion |ejecucion de recursos afecta proyectos de|y eficiencia, que permita prevenir la|proyectosy a la alta direccién de la ) L
) o ) . _ ) . ) M : . . detectadas recursos, con el fin de coadyuvar a la gestion de la
MEJORAMIENTO (A-D) inversién y podria reducir futuras asignaciones, |afectaciéon de la ejecucién de los|entidad, a través de los comités Entidad
impactando negativamente la gestion y mision|proyectos de inversiony asegurar las|institucionales y demds espacios :
en salud y proteccion social. futuras asignaciones, necesarias|pertinentes.
para la gestion y misién en salud y
proteccion social.
Fortalecer los criterios
institucionales, controles y . P 5
Se evidencié inadecuada planeacion seguimientos para la adecuada Realizar un analisis que permita
ejecucion presupuestal, con ir:)cum limientZ lagneacién ’ ejecucion identificar (as debilidades técnicas
R L . ) ) _p p. T P P _y ) y operativas en la ejecucion de los Desde la Oficina Asesora de Planeacion se
2AVANCE 6 Auditoria financiera 2024 |de lineamientos e ineficiencia en los controles|presupuestal, orientados a asegurar . ) * Documento de . . P
SEGUIMIENTO DEL Hallazgo 7 Pérdidas de |para el uso oportuno de recursos. Se|el uso oportuno de recursos, que proyectos de  inversion y el uso anélisis con elabor6 un documento que contiene el analisis
FILA_47 7 R g” p 3 P o N R P ) A q oportuno de los recursos, que R 1 2025/07/01 2025/11/15 20 100% requerido para el seguimiento a la ejecucién
PLAN DE Apropiacion Presupuestal |incumplieron los principios de anualidad,|permita cumplir los principios de|. e, recomendacionesy . i e
) ) o . ) ) ) incluya la verificacion de las metas ) presupuestal de los proyectos de inversion de la
MEJORAMIENTO (A-D) universalidad,  programacion integral  y|anualidad, universalidad, ) o, estrategias .
L - o L de los proyectos de inversion Entidad.
eficiencia, afectando el cumplimiento de los|programacion integral y eficiencia, y
e . . . contra las metas de los planes
objetivos institucionales y la misionalidad. por ende, apalancar el cumplimiento|. =~
o o institucionales.
de los objetivos institucionales y la
misionalidad.
. |Emitir recomendaciones al
Fortalecer los criterios
o ordenador del gasto y a los
institucionales, controles y . o,
) L » o responsables de la ejecucién de
Se evidencié inadecuada planeacion y|seguimientos para la adecuada . W
. " . o » . . _|los proyectos de inversion para los .
ejecucion presupuestal, con incumplimiento|planeacion y ejecucion | *Recomendaciones . »
3 L . ) . R . casos en los que se detecte baja Desde la Oficina Asesora de Planeacion se
2 AVANCE 6 Auditoria financiera 2024 |de lineamientos e ineficiencia en los controles|presupuestal, orientados a asegurar| . o, . . dadas por parte de la L . )
SEGUIMIENTO DEL Hallazgo 7 Pérdidasde |para el uso oportuno de recursos. Se|el uso oportuno de recursos, que ejecucian, con el fin de facilitar la OAPfrente a las emitieron recomendaciones orientadas a la
FILA_48 7 R g” p ) P o N R P ) T q toma de decisiones y acciones 1 2025/07/01 2025/12/31 27 100% ejecucion presupuestal y al adecuado uso de los
PLAN DE Apropiacion Presupuestal [incumplieron los principios de anualidad,|permita cumplir los principios de| . . . alertas detectadas en ) .
) ) , . ) ) ) orientadas al mejoramiento del recursos, con el fin de coadyuvar a la gestion de la
MEJORAMIENTO (A-D) universalidad,  programacion integral y|anualidad, universalidad, elusode los recursos .
L o L L uso oportuno de los recursos. ) L, Entidad.
eficiencia, afectando el cumplimiento de los|programacion integral y eficiencia, y - . deinversion
R, - . Socializar estas recomendaciones
objetivos institucionales y la misionalidad. por ende, apalancar el cumplimiento .
o o en mesas de trabajo con los
de los objetivos institucionales y la| . ) "
. ) directivos y/o en comités
misionalidad. o
institucionales.




Entidad
Fecha

Periodicidad

Moneda Informe

Tipo Modalidad
Formulario

6

MODALIDAD DE
REGISTRO

2025/12/31

SEMESTRAL

cODIGO
HALLAZGO

12

DESCRIPCION DEL
HALLAZGO

F14.1: PLANES DE MEJORAMIENTO - ENTIDADES

M-3: PLAN DE MEJORAMIENTO

CAUSA DEL HALLAZGO

Se evidencié inadecuada planeacién vy
ejecucion presupuestal, con incumplimiento

ACCION DE MEJORA

criterios
controles y
la adecuada
ejecucion

Fortalecer los
institucionales,
seguimientos para

planeacién y

0 PLANES DE MEJORAMIENTO - ENTIDADES

24

ACTIVIDADES / DESCRIPCION

Implementar un  seguimiento
mensual de los recursos de
funcionamiento, presentando un

28

ACTIVIDADES /
UNIDAD DE MEDIDA

31
ACTIVIDADES /
CANTIDADES
UNIDAD DE
MEDIDA

32

ACTIVIDADES /
FECHA DE INICIO

36

ACTIVIDADES /
FECHA DE
TERMINACION

40

ACTIVIDADES /
PLAZO EN
SEMANAS

a4

ACTIVIDADES /
AVANCE FiSICO DE
EJECUCION

OBSERVACIONES

La Direccion Financiera adelanta mensualmente
el seguimiento a los recursos de funcionamientoy

PLAN DE
MEJORAMIENTO

través de los diferentes
canales del contrato 183
de 2024. (A)

demanda, afectando la calidad del servicio y
aumentando el riesgo de incumplir con el
esquema de atencién al usuario del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

capacidad de atencién y asegurar la
calidad y oportunidad en la atencién
alos usuarios del SGSSS.

seguimiento a la gestion efectiva
de los vigilados para la solucién de
reclamos en salud.

las acciones hechas
en el territorio
respectoala

estrategia territorial

2AVANCE 6 Auditoria financiera 2024 |de lineamientos e ineficiencia en los controles|presupuestal, orientados a asegurar|informe ejecutivo a la Secretaria * NUmero de B .
SEGUIMIENTO DEL Hallazgo 7 Pérdidasde |para el uso oportuno de recursos. Se|el uso oportuno de recursos, que|General que incluya analisis de[ documentosde presenta a la Secretaria General un informe
FILA_49 7 . g” p ) P - K X P . A a - d v o 5 2025/07/01 2025/12/31 27 100% ejecutivo que incluye anélisis de desviaciones,
PLAN DE Apropiacién Presupuestal [incumplieron los principios de anualidad,|permita cumplir los principios de|desviaciones, sus causas,| seguimientoala
. . L . . . . . . sus causas, hallazgos relevantes y
MEJORAMIENTO (A-D) universalidad,  programaciéon integral y|anualidad, universalidad, | hallazgos relevantes Y| ejecucion . R
R . Lo I . - recomendaciones, con el fin de apoyar una toma
eficiencia, afectando el cumplimiento de los|programacion integral y eficiencia, y|recomendaciones, con el objetivo . .
P . " . L L de decisiones informada y oportuna.
objetivos institucionales y la misionalidad. por ende, apalancar el cumplimiento|de facilitar una toma de decisiones
de los objetivos institucionales y la|informaday oportuna.
misionalidad.
) * Anteproyecto de
No se evidencia el cumplimiento de estandares proy
- L .| presupuestoque se . . ”
L . minimos de respuesta en los canales de . . L Hacer seguimiento a la gestién . ) Se realizé seguimiento a la gestion adelantada por
Auditoria financiera 2024 ) . . .| Definir los estandares minimos de ) .| presentd al Minsalud " ) .
R o atencion del contratista, segun lo establecido L, realizada por la OAP ante el Comité ) L, la OAP ante el Comité Sectorial, orientada a
2AVANCE 6 Hallazgo 8 Atencion de . . ., atencion en los canales de contacto o I y confirmacion de . e
SEGUIMIENTO DEL os usuarios del SGSSS a en los estudios previos. Ademds, hubo or parte del contratista, mejorar la Sectorial, liderado por el Ministerio cuota de inversion asegurar la disponibilidad de recursos para
FILA_50 8 i X deficiencias en estrategias ante aumentos de por p R o ) de Salud y Proteccion Social, para y 1 2025/08/01 2025/08/30 5 100% fortalecer la infraestructura y la capacidad
PLAN DE través de los diferentes . o capacidad de atencion y asegurar la L ) h excedentes . .
demanda, afectando la calidad del servicio y . ) . |la solicitud de recursos financieros ) . operativa del Centro de Contacto, asi como
MEJORAMIENTO canales del contrato 183 . ) . calidad y oportunidad en la atencion . . Financieros . . ) L,
aumentando el riesgo de incumplir con el X destinados al fortalecimiento del mejorar la calidad y oportunidad en la atencién a
de 2024. (A) ., X ) a los usuarios del SGSSS. )
esquema de atencién al usuario del Sistema Centro de Contacto. L los usuarios del SGSSS.
N : * Documento técnico
General de Seguridad Social en Salud. L
de justificacion
No se evidencia el cumplimiento de estandares * Correo electronico,
L . minimos de respuesta en los canales de - R L Implementar una estrategia| listado de asistencia,
Auditoria financiera 2024 » . . .| Definir los estdndares minimos de L . » . .
R B atencion del contratista, segun lo establecido L territorial liderada por la Delegada| actas reuniones o La Delegada para la Protecci6n al Usuario llevé a
2AVANCE 6 Hallazgo 8 Atencion de . . . atencion en los canales de contacto L, ) . . -
SEGUIMIENTO DEL os usuarios del SGSSS a en los estudios previos. Ademds, hubo or parte del contratista, mejorar la para la Proteccion al Usuario, para|ayudas de memoria, y cabo jornadas territoriales enfocadas en las
FILA_51 8 deficiencias en estrategias ante aumentos de porp > mel la inspeccion y vigilancia en el| mesas de trabajo de 1 2025/08/01 2025/11/15 16 100% estrategias en territorio, como parte del!

seguimiento a la gestion efectiva de los vigilados
para la solucion de reclamos en salud.




Entidad
Fecha

Periodicidad

Moneda Informe

Tipo Modalidad
Formulario

6

MODALIDAD DE
REGISTRO

2025/12/31

SEMESTRAL

cODIGO
HALLAZGO

12

DESCRIPCION DEL
HALLAZGO

F14.1: PLANES DE MEJORAMIENTO - ENTIDADES

M-3: PLAN DE MEJORAMIENTO

CAUSA DEL HALLAZGO

ACCION DE MEJORA

0 PLANES DE MEJORAMIENTO - ENTIDADES

24

ACTIVIDADES / DESCRIPCION

28

ACTIVIDADES /
UNIDAD DE MEDIDA

31
ACTIVIDADES /
CANTIDADES
UNIDAD DE
MEDIDA

32

ACTIVIDADES /
FECHA DE INICIO

36 40

ACTIVIDADES /  ACTIVIDADES /
FECHA DE PLAZO EN
TERMINACION SEMANAS

a4

ACTIVIDADES /
AVANCE FiSICO DE
EJECUCION

OBSERVACIONES

No se evidencia el cumplimiento de estandares * Realizar reuniones
L . minimos de respuesta en los canales de . . L Mejorar el seguimiento y control| mensuales de
Auditoria financiera 2024 ., ) ; | Definir los estandares minimos de L o -

. L, atencion del contratista, segun lo establecido L, sobre el cumplimiento de las| supervisionconla Durante los meses de agosto a diciembre del|
2AVANCE S Hallazgo 8 Atenci6n de en los estudios previos. Ademés, hubo atencion en los canales de contacto obligaciones contractuales del| articipacion del 2025, desde la Delegada para la Proteccion al|
SEGUIMIENTO DEL los usuarios del SGSSS a o P o i por parte del contratista, mejorar la 8 _ P p v i g .p X

FILA_52 8 i ) deficiencias en estrategias ante aumentos de R - centro de contacto, con especial| contratista con el 12 2025/08/01 2026/07/10 49 42% Usuario se han venido realizando reuniones en el
PLAN DE través de los diferentes . o capacidad de atencion y asegurar la L, o . o
demanda, afectando la calidad del servicio y . ) . |atenciéon a los indicadores de objeto de hacer marco de los seguimientos a contratos cuya
MEJORAMIENTO canales del contrato 183 . ) ) calidad y oportunidad en la atencion . ) . _ )
aumentando el riesgo de incumplir con el X calidad y oportunidad en la| seguimientoala supervisién recae sobre la citada Delegatura.
de 2024. (A) L ) X alos usuarios del SGSSS. L - .
esquema de atencién al usuario del Sistema atencion. ejecucion del
General de Seguridad Social en Salud. contrato.
* Efectuar
No se evidencia el cumplimiento de estandares calibraciones que
L . minimos de respuesta en los canales de - R L permitan identificar
Auditoria financiera 2024 L, . . . Definir los estandares minimos de . . -

R B atencion del contratista, segun lo establecido L Monitorear y controlar el proceso| oportunidades de Durante los meses de agosto a diciembre del
2AVANCE 6 Hallazgo 8 Atencion de ) . . atencion en los canales de contacto L, . . L.
SEGUIMIENTO DEL os usuarios del SGSSS a en los estudios previos. Ademds, hubo or parte del contratista, mejorar la de atencién de los canales de|mejoraen laatencién 2025, desde la Delegada para la Proteccién al

FILA_53 8 i X deficiencias en estrategias ante aumentos de por p R o ) atencion del centro de contacto por parte de los 12 2025/08/01 2026/07/10 49 42% Usuario se han venido realizando calibraciones de
PLAN DE través de los diferentes . o capacidad de atencion y asegurar la ) ) . L,
demanda, afectando la calidad del servicio y . ) . |mediante calibraciones de agentes. los canales de atencion en el marco del
MEJORAMIENTO canales del contrato 183 . ) . calidad y oportunidad en la atencion ., . . L, .
aumentando el riesgo de incumplir con el X atencion. mejoramiento en la atencién al usuario.
de 2024. (A) ., X ) a los usuarios del SGSSS.
esquema de atencién al usuario del Sistema * Actas del centro de
General de Seguridad Social en Salud. contactoy formatos
de calificacion.
* Gestionar las
variables necesarias
en el sistema Se llevd a cabo el levantamiento del diccionario
Se evidencian debilidades en el tramite de las Elaborar el rocedimiento| Superargo paraque de variables de reclamos en salud, el cual
2 AVANCE 6 o ‘ en et Mejorar la gestion de las PQR en la _ P perargo paraq ) o
Auditoria financiera 2024 [PQR en la Superintendencia Nacional de Salud, . . . PQRSDF, incluyendo puntos de| setengaunreporte contiene, entre otros aspectos, la descripcion de
SEGUIMIENTO DEL ) ., ) . |Superintendencia Nacional  de L L. ) ) )
FILA_54 PLAN DE 9 Hallazgo 9 Tramite PQR (A{lo cual afecta la proteccion al usuario y podria Salud, en cumplimiento de la control y criterios para el trdmite| de ingresos, salidasy 1 2025/08/01 2025/11/15 16 100% los campos asociados a los reclamos en salud
D vulnerar su derecho a la prestacion del servicio ! de todas las peticiones por|términos de la gestion ara uso interno de la entidad. Adicionalmente, se
MEJORAMIENTO ) P Politica de Servicio al Ciudadano.  |°. P P g paraus >a "
de salud. diferentes fuentes. de las PQRSDF elabord el procedimiento para la gestién de las
PQRD.
* Procedimiento
actualizado gestion




Entidad
Fecha

Periodicidad

Moneda Informe

Tipo Modalidad
Formulario

6

MODALIDAD DE
REGISTRO

2025/12/31

SEMESTRAL

cODIGO
HALLAZGO

12

DESCRIPCION DEL
HALLAZGO

F14.1: PLANES DE MEJORAMIENTO - ENTIDADES

M-3: PLAN DE MEJORAMIENTO

CAUSA DEL HALLAZGO

Se evidencian debilidades en el trdmite de las

ACCION DE MEJORA

0 PLANES DE MEJORAMIENTO - ENTIDADES

24

ACTIVIDADES / DESCRIPCION

28

ACTIVIDADES /
UNIDAD DE MEDIDA

31
ACTIVIDADES /
CANTIDADES
UNIDAD DE
MEDIDA

32

ACTIVIDADES /
FECHA DE INICIO

36

ACTIVIDADES /
FECHA DE
TERMINACION

40

ACTIVIDADES /
PLAZO EN
SEMANAS

a4

ACTIVIDADES /
AVANCE FiSICO DE
EJECUCION

OBSERVACIONES

Se llevd a cabo la socializacion de la Politica de
Servicio al Ciudadano al interior de la Entidad, a

de la Cuenta e Informes
SIRECI (A)

entes de control.

SIRECI.

2AVANCE 6 L . ) ) . Mejorar la gestion de las PQR en la L * Socializacion de la . . o
Auditoria financiera 2024 [PQR en la Superintendencia Nacional de Salud, . ) . Robustecer la gestion institucional| L o través de medios de comunicacién internos como
SEGUIMIENTO DEL ) ., . .| Superintendencia Nacional de L Politica de servicio al . . .
FILA_55 9 Hallazgo 9 Tramite PQR (A{lo cual afecta la proteccion al usuario y podria - en el marco de la Politica de . 1 2025/08/01 2025/11/15 16 100% el Magazine y el SuperBoletin, con el objetivo de
PLAN DE D) vulnerar su derecho a la prestacion del servicio Salud, en cumplimiento de  la Servicio al Ciudadano. ciudadano fortalecer el conocimiento y la apropiacion de
MEJORAMIENTO P Politica de Servicio al Ciudadano. : oficializada ’ € ¥ fa aprop
de salud. dicha politica por parte de los servidores de la
Entidad.
Auditoria financiera 2024 Gestionar la posibilidad de contar| Mediante radicado 20259400203237531 del 16
Hallazgo 10 Consistencia Se evidencian debilidades en la consistencia, con es aciospde acompafamiento de diciembre del 2025, la Direccién de
2AVANCE 6 8 -, registro y control de la informaciéon en el P 3 s * Reuniones de Contratacion solicité a la CGR la posibilidad de
delreporte de gestion K I de la Contraloria General de la - . . L
SEGUIMIENTO DEL ) sistema SIRECI, lo que afecta la confiabilidad|FORTALECER EL REPORTE SIRECI L entendimiento y/o realizar reuniones de entendimiento y/o mesas de
FILA_56 10 contractual en el Sistema o - . Republica, para que de manera . 1 2025/07/07 2025/12/31 26 100% ) ) .
PLAN DE . L de los datos reportados y limita su utilidad|M-9: GESTION CONTRACTUAL ) N mesas de trabajo con trabajo con el fin de verificar la forma como se
de Rendicion Electronico . L trimestral se verifique la ) . L, ) o,
MEJORAMIENTO como insumo para el andlisis por parte de los ) L el Ente de Control rinde la informacién en el Sistema de Rendicion
de la Cuenta e Informes informacion  reportada en el . I i
entes de control. o Electrénica de la Cuenta e Informacion Financiera
SIRECI (A) aplicativo SIRECI.
- SIRECI.
Auditoria financiera 2024 X X . . . . B " o o "
Hallazgo 10 Consistencia Se evidencian debilidades en la consistencia, Gestionar con la Contraloria Desde la Direccion de Contratacién, y mediante
2 AVANCE 6 del rSpone de gestion registro y control de la informacion en el General de la Republica, espacios * Reuniones de radicado de salida No. 20259400202100761, se
SEGUIMIENTO DEL sistema SIRECI, lo que afecta la confiabilidad|FORTALECER EL REPORTE SIRECI de capacitacion ara el| entendimientoy/o solicité a la Contraloria General de la Republica
FILA_57 10 contractual en el Sistema N o - . . A P ) P .y 1 2025/07/07 2025/12/31 26 100% o P )
PLAN DE de Rendicién Electrénico de los datos reportados y limita su utilidad|M-9: GESTION CONTRACTUAL diligenciamiento y reporte de| mesas de trabajo con (CGR) la capacitaciéon sobre la herramienta
MEJORAMIENTO como insumo para el andlisis por parte de los informacion en el aplicativo[ elEnte de Control SIRECI, la cual se llevo a cabo el 26 de noviembre

de 2025 en las instalaciones de dicha entidad.
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Para responder este documento favor citar
este numero:

Rad No: 20261400000150101

Fecha: 23-01-2026

Dependencia | Oficina de Control Interno

Expediente 2026140002601000006E

Bogota,

Doctor

Edgar Julian Nino Carrillo

Contralor Delegado

Contraloria Delegada para el Sector Salud
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1
edgar.nino@contraloria.gov.co

PBX: (+57) 601 5187000

Bogotd D. C.

Asunto: Cumplimiento de la Circular N.° 15 del 30 de septiembre de 2020,
lineamientos generales sobre los Planes de Mejoramiento y manejo de acciones
cumplidas con corte al 31 de diciembre de 2025.

Respetado doctor Nifio, cordial saludo:

La Contraloria General de la Republica (CGR) adelanté Auditoria de Desempefio
a la Superintendencia Nacional de Salud relacionada con el Flujo de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
correspondientes a las vigencias 2020, 2021 y 2022; Auditoria de
Cumplimiento respecto de Ila vigencia 2023; y Auditoria Financiera
correspondiente a la vigencia 2024. En cumplimiento del procedimiento
establecido, los respectivos Planes de Mejoramiento derivados de dichas
actuaciones fueron suscritos los dias 13 de septiembre de 2024, 8 de enero de
2025 y 14 de julio de 2025, respectivamente, para lo cual el sistema SIRECI
generd los Certificados de Transmision N.° 103241328002024-08-05, N.°
8042505402024-12-13 y N.° 8042505402025-05-29.

En atenciéon a lo dispuesto en la Circular N.° 15 de 2020 expedida por la
Contraloria General de la Republica, la Oficina de Control Interno realizé la
verificacién de las acciones formuladas en los Planes de Mejoramiento, con
corte al 31 de diciembre de 2025, en concordancia con lo establecido en la Ley
87 de 1993, Decreto 648 de 2017 y la Resoluciéon Reglamentaria Orgdnica 066
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de 2024. De conformidad con este marco normativo, corresponde a las Oficinas
de Control Interno de los sujetos de control verificar que las acciones
implementadas hayan subsanado las deficiencias observadas por la CGR, las
cuales deben encontrarse debidamente soportadas y evidenciadas,
constituyéndose en el fundamento para darlas por cumplidas e informarlo a la
Contraloria General de la Republica mediante comunicaciéon dirigida al
Contralor Delegado competente, conforme a la resolucién de sectorizacién
vigente.

En consecuencia, la Oficina de Control Interno de la Superintendencia Nacional
de Salud, a través del presente oficio, informa el cumplimiento y cierre de los
Planes de Mejoramiento suscritos con la Contraloria General de la Republica,

los cuales se relacionan a continuacion:
Codi Ny
" o g Des::;g::lo Causa del Accic.’m de Activiqad_e,s/ Observaciones
allaz hallazgo hallazgo mejora descripcion
|90
Durante el
segundo
Las cifras semestre de
reportadas en 2025 la
los informes Delegada para
presentados a Prestadores de
la SNS vy al|Establecer Servicios de
MSPS por parte | mesas Salud participo
de los actores |periédicas de en las mesas de
involucrados, revision y trabajo N.2 29,
demuestra que |andlisis de la 30, 31, 32, 33,
Auditoria no se estd|Circular Realizar reuniones 34, 35, 36 y 37,
de Flujo de | llevando a cabo | Conjunta 030 i6di tre las| €N el que se
Recursos |de su|lde 2016 con g_erlo Icas en abordé la
Cuentas validacién  de|las iferentes areas de la revisién
2 : SNS y el MSps -|cV/= y
por cobrar | manera dependencias C . analisis de |la
de IPS con | efectiva. Las | de la (_)o_rdlnz_jdas por el Circular
. ! . Ministerio de Salud y .
EPS diferencias Superintendenc Proteccién Social Conjunta 030 de
liguidadas | significativas ia Nacional de 2016.
que se|Salud y del
presentan Ministerio  de Actividad
indican que la | Salud y realizada de
calidad y la|Proteccion manera
confiabilidad Social extemporédnea a
de las cifras la fecha
entre los propuesta  del
actores es PM.
cuestionable.
Estado: Acciéon
finalizada
Auditoria |Las anteriores | Por efecto de la | Evaluacién periddica |Se observa Ia
6 de Flujo de | situaciones Ley 1949 de|de recuperacién de los| modificacion de
Recursos |tienen lugar | 2019 la SNS no |recursos apropiados |la circular 06
Proceso de | por la| ordena el |sin justa causa | por la circular
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Cadig Ny
Descripcio 0 o
o n del Causa del Accu?n de Actww_lad_e,s/ Observaciones
Hallaz hallazgo hallazgo mejora descripcion
go g
externa 08 del
: agosto de 2025.
Fg::rl]tres%rso en deel Este documento
marco sus emite los
funciones lineamientos
adelantaran frente al reporte
acciones de IV de informacién
relacionadas relacionada con
con ol el flujo de
o recursos del
arssgo | moporuna | seguimento, o
s sin justa expedicién de gdelanta a a Ademas, se
causa por los - actos ADRES tanto | ordenadas, tanto por _eV|denC|a
administrativos informe de
concepto . por lajla SNS como por la .

y las gestiones g seguimiento al
de UPC, |: fi recuperacion ADRES de |
No UPC y Ineficaces €| de los recursos avance de 1os

.7 | ineficientes . . procesos de
reclamacio apropiados sin )

para el recaudo | . reintegro de
nes justa causa recursos

ordenados por
ordenados  por
este ente de la
lcgsntrzle .»g:ﬁrz]g Superintendenci
dichg a. Se reporta
administrador cumplimiento
por parte del
en el marco de roceso
sus funciones P . .
Estado: Accidon
finalizada

Falta de En el segundo

seguimiento, semestre de

validacion y 2025 la
monitoreo en el delegada realiza

flujo de los 21

recursos del Los requerimientos de | requerimientos

SGSSS calidad y consistencia | que fueron

administrados a las EPS sobre|remitidos a las

por las EAPB e carteras vencidas |EPS 'y  EPSI,
Auditoria inefectividad Realizar superiores a 360 dias | relacionados
de Fluio de | €" las medidas | requerimientos |se realizaran con base |con el archivo
Recuréos adoptadas por|a Entidades de|en archivo Tipo FT004 | tipo FTO01-
9 Informes la SNS para|Aseguramiento |- Detalle de pasivos |Catalogo de
Fluio de aclarar lalen Salud que|por tercero. | Informacién
Re(J:ursos destinacién de | reporten financiera,
SNS los recursos | informacién Requerimientos de | FTO11-
asignados a las | inconsistente calidad y consistencia | Condiciones

EPS Inoportuna a las EPS del archivo | Financieras,

ineficiente e Tipo FT005 Relacion |FT004- Cuentas

ineficaz de causacién, costos y | por pagar -
accionar de la gastos realizados Acreedores; de

Superintendenc estos, 16 EPS

ia en su funcién respondieron y

de inspeccién estan en

vigilancia y proceso de

control andlisis, y los 5
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restantes se les
efectud
reiteracion.
Estado: Accion
finalizada
DEAS reporta
La SNS matriz de Excel.
encargada de Se evidencia
la IVC presenta adjunta listado
debilidades en de asistencia en
el disefio del las que se
sistema de soporta
informacién vy socializacién de
en el la herramienta
Auditoria seggimiento al interior de la
de Flujo de reei:lczigﬂgsa las Elaboraciéon de | Elaboracion de matriz rDee(JSr%?(ejr?da se
Recursos ll?adicadas matriz en Excel | en Excel que contenga revisar la
Disefio del relacionadas que contenga |los campos solicitados pertinencia  de
11 sistema de con précticas los campos de|por la CGR, para las incluir
informacié indebidas que seguimiento vigencias 2023 Y| herramienta en
n en el .~ | para las | 2024, en caso de que .
afectan el flujo| . . 2 el Sistema de
que S€| e recursos del | Vigencias 2023 |la accion 1 planteada Gestion de
registran SGSSS. La y 2024 no se logre ejecutar Calidad
las PQRD rotacién de armonizado con
personal instructivo  y/o
dificulta la procedimiento a
validacién de la fin de garantizar
informacién el
que estaba a diligenciamiento
cargo de los
funcionarios
salientes Estado: Acciéon
finalizada
Ineficacia en Los informes se
las acciones de | Implementacio Aplicacién del numeral presen_taron
control n d_e/ la. 1.3.1 de la Resolucién posterior a la
adelantadas Resolucion  Ni 2023700000003372-6 fecha
por la SNS, ya|202370000000 programada
Auditoria | que sus | 3372-6 de de fecha 26 de mayo dentro del Plan
de Flujo de | sanciones no|fecha 26 de de 2023 que establece de
. una tabla de . .
Recursos |han sido| mayo de 2023 dosificacién  respecto Mejoramiento
Oportunid | contundentes o | “Por medio de ESPECO | ¢\ \serito con la
12 ad y | definitivas la cual se del macro motivo flu;o CGR, dado que
eficacia de | frente al | adopta la ge recursos Cfnt|dad se réalizaron er;
las incumplimiento | politica agministrativoz 0CESOS | hoviembre y
acciones de los | sancionatoria iniciados baio la diciembre del
de la SNS |lineamientos 2023 - 2026 de politica sancic:natoria 2025. No
gg lg:taglue?:frﬁ ISauperintendenc relacionado_s con el \(3te)fif‘iacnatceilénen °
las practicas | ia Nacional de macro motivo flujo de realizada al 31
que son | Salud” recursos de diciembre de
indebidas  por 2025, se
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constaté el
parte de las cumplimiento de
EPS y que la accioén.
afectan el flujo
de recursos del
SGSSS Estado: Accién
finalizada
Fortalecer el
seguimiento en
la oportunidad
del giro de los
recursos que
financian el
régimen
subsidiado por | Establecer un tablero | Se observé
o Ausencia de parte C!e las ET, d_e control .de los | informe en el
Auditoria acciones a través, de un |tiempos de giro a la|que se relaciona
de Flujo de oficaces de tablero de | ADRES por cada renta | el
Recursos imient control de los|que financia el | funcionamiento
IV  frente segU|m|tenc§) | tiempos de giro | régimen  subsidiado. | del tablero de
13 al giro de gﬁrspafrreentee : a la ADRES por | Los . rgsultados del | control. Sin
recursos los giros cada renta que | seguimiento embargo, su
de . financia el | generaran las | elaboracién  se
extemporaneos | . . . . .
esfuerzo realizado  por régimen acciones de control|realizé posterior
propio de las ET a la subsidiado. Los|que procedan y los|a la fecha
las ET ADRES resultados del | traslados a otros entes | propuesta.
seguimiento de control que | Estado: Accidén
generaran las | correspondan finalizada
acciones de
control que
procedan y los
traslados a
otros entes de
control que
correspondan
En el segundo
Requerimientos semestre de
Auditoria N semestrales . o!e 2025 lIa
de Flujo de Depllldade§, en calidad y consistencia | delegada realiza
RECUrSOS Iq inspeccién y a las EPS sqbre 21 o
Acciones vigilancia  por o carteras venoglas requerimientos
de parte de la SNS Requgrlmlentos superiores a 360 dias, que fueron
Inspeccién para el |a Entidades de | se realizaran con base | remitidos a las
seguimiento, Aseguramiento |en archivo Tipo FTO04 |EPS 'y  EPSI,
14 i//igilancia validacién, en Salud que|- Detalle de pasivos |relacionados
de la SNS mon!tqlreo y reporten_, por tercero con el archivo
frente a medicién frente !nformgaon o tipo FTOO01-
los pagos a los pagos vy |inconsistente. Requer|m|ento§ dg Catalogo_l de
realizados los _ valores calidad y con5|sten;|a Ipform_auon
por las pendientes de a las EPS del arch_l\,/o financiera,
EPS pago Tipo FTO05 Relacién|FT011-
de causacién, costos y | Condiciones
gastos realizados Financieras,
FTO004- Cuentas
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por pagar -
Acreedores; de
estos, 16 EPS
respondieron 'y
estan en
proceso de
andlisis, y los 5
restantes se les
efectud
reiteracion.
Estado: Acciéon
finalizada
En los

Las fallas de|indicadores

informacién vy |juridicos FENIX

debilidades que reportan iel reportaron

intersectoriales [las EPS en -

por la falta de|medida de requerlmltentoz

cumplimiento control con B(I)E':AS parte :

de los deberes | negocio en Interventores

de cada una de | marcha se | Requerimientos sobre fallos de

!as_ . pllante_al que la trimestralgs dirigido a tutelas y

Auditoria instituciones D|reFC|on de|los interventores prestacion de

de Flujo de especialmente Medld_as don_de se _Ig exijan | Lo icios de

RECUrsos de_ Ias. ]EPS Especiales para | acciones admopales al salud. Mediante

Fallos de |Quienes !|m|t_an EPSl y EA a|plan de trabajo para comu.nicacién
la autorizacién | partir del | que de forma | 1

15 tutelas vy L o .- N
prestacion de Ios_serV|C|os seguimiento estrateglca_lse pueda 2025140000297
de requeridos, 'y que realiza |dar solucion a las 9191, se reporté
servicios de Ia”SNS en su | identifique _Ios causas de los macro estado flujo de
d lud funcion de | macro motivos | motivos de las tutelas,

e salu . . . recursos
inspeccionar, de las causas|con copia al contralor roducto de Ia
vigilar y | de las tutelas e |designado para su ﬁwesa técnica de
controlar la | incidentes para | fiscalizacién. fecha
garantia del | requerir a los 27/10/2025
derecho a la|interventores solicitada vor la
salud en el|acciones CGR P
marco ple la enfocadga,s a la Estado: Accién
obligatoriedad, |superacion de finalizada
calidad y | los motivos que
eficiencia dieron lugar a

ellos.

16 Auditoria |Falta de wuna|Formulacién e |Documentar los | Se evidencia
de Flujo de | estrategia implementacié |lineamientos procedimiento
Recursos |institucionaliza | n estrategia de |relacionados con las|DEPDO0O4 para
Articulacié | da y articulada | relacionamient | mesas definir
n entre las | para o] interinstitucionales. lineamientos vy
entidades | monitorear vy |interinstitucion | Generar un repositorio | actividades de
del SGSSS | actuar de | al SNS respecto | para registro interno | registro y

manera de entidades |de las mesas | seguimiento del
conjunta ante | externas interinstitucionales relacionamiento
las ineficiencias para consolidacién, | interinstitucional
del SGSSS. seguimiento y Ademas, se
(MSPS-ADRES- articulacién; asi como | elaboré el
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Manual de
Usuario DEMN12
(29/10/2025),
que describe las
funcionalidades
del repositorio
que soporta
dicho
procedimiento.
SNS) e Y| Actividad
realizada de
manera
extempordnea a
la fecha
propuesta del
PM.
Estado: Acciéon
finalizada
La  SNS no
responde, en
relacién con las | Realizar
acreencias que | requerimiento .
tienen con la|a las EPS que SZIral eollep'irlligdg
ADRES las EPS|se encuentran 31 d )
; . e dic de
Auditoria | Y€ s€ en algl_Jn tipo 2025 se
de encu_entran en | de medida, por evidéncia que la
cumplimie ;ns?)delgigl en el g?rréiciér?e d': Requerimientos Direccién de
rI;\anintezt_:jcii3 f\?)nstiedce)v%eer?cuig Ellsedeiggsl, es para fc?smiist::arravlgfltg;gg I(pj)(;r: II\E/Isepdel<C:Ii?:isles para
3 de acciones por EPFS) y EA dpe I3 | cOnocer de manera EPS, r_ea_liza 10
recursos parte de la SNS|SNS a fin de detallada las acciones | requerimientos
recpn(?CIdo a través de los | conocer de adelanta_d,as para la a los
s sin justa agentes manera cancelacion de las interventores de
causa al. 2. deudas con la ADRES | EPS relacionada
EPS en juridicos  para detallada las con pagos a la
Medida (A) subsanar la | acciones ADRES
cartera adelantadas )
pendiente de | para la ] . 2
reintegro, a | cancelacién de fif,g?z%'dgccm"
saber, existen|las deudas con
deudas que | la ADRES.
llegan a 2.279
dias
Auditoria |La pérdida del Procedimiento del | Se adjunta
de recurso se | Formalizacién | proceso de radicacién | PEPD0O1
cumplimie |originé por | del de las incapacidades a | Procedimiento
4 nto 2023 |falta de control, | procedimiento |las EPS/ARL que | de
Derechos |seguimiento y|de radicacién |realiza la Direccién de | Reconocimiento
de cobro |supervisién al|de Talento Humano con|econdémico de
Incapacida | cobro de las|incapacidades |las entidades | Licencias d
des (A - D|incapacidades prestadoras del | Incapacidades
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V1 26/12/2025.
ante las La actividad se
EPS/ARL, cumple por
generando una fuera del tiempo
sobreestimacié programado en
-F-0I) n del activo un servicio el plan de
detrimento mejoramiento.
patrimonial por
72.561.994
COP. Estado: Accién
finalizada
La pérdida del Se adjunta
recurso se piezas
?g;?;ndoe contEc())Ir Socializar al | Desarrollo de pieza E‘ubhcgigas zg
Auditoria |seguimiento vy Fwaulrenn;r?o de la gLaeflcasey rzl[:lr?iltli(;'létan: socializa por
de supervisién  al . g . . __ | correo
I entidad el [ todos los funcionarios -
cumplimie | cobro de las trémite para laluna ver cada tres electrénico el
nto 2023 |incapacidades radicacic’)pn de | meses en la cual se procedimiento
4 Derechos |ante las las indique brevemente el | P2r@ tramite de
de cobro| EPS/ARL, incapacidades tréncwlite aso a paso licencias €
Incapacida | generando una de ae:uerdo con | para la yra%icaciér? de incapacidades
des (A - D|sobreestimacié el Manual de Eas incapacidades de (Agosto y
-F-0lI) n del activo un L/ P diciembre de
X Gestién del | acuerdo con el Manual
detrimento Empleo de Gestién del Empleo 2025).
patrimonial por P P
72.561.994 Estado: Accién
COP. finalizada
Se evidencia
La pérdida del g:e la D'.Ir_gfecr'](;g
recurso S€ Humano cuenta
origino por con formato
falta de control, "PEFT69 Matriz
Auditoria seguimiento y de seguimiento
e i | e ol eaboracin ge | Elgborecin de w12 ge cencias ¢
P . . matriz Excel de guim incapacidades"
nto 2023 |incapacidades S donde se relacionen|. .
seguimiento al : . incluido en el
4 Derechos |ante las |, 2", las incapacidades de]|, o
de cobro | EPS/ARL tramite de dificil cobro ara Procedimiento
Incapacida eneran’do una incapacidades seguimiento P reconocimiento
P 9 ; . | de dificil cobro guimien Yleconémico  de
des (A - D|sobreestimacid priorizacién licencias e
-F-0I) n del activo un incapacidades"
detr!men_to en la actividad
patrimonial por 14
72.561.994 '
COP. Estado: Accién
finalizada
Auditoria |Se debe a la|Socializar el | Desarrollo de pieza|Desde la
de falta de un|procedimiento |gréfica y publicitaria|Direccidon
5 cumplimie | procedimiento |de custodia de|que se remitird a|Financiera -
nto 2023 |para la|los bienes | todos los funcionarios | Grupo de
Perdida de | custodia de los | muebles el procedimiento de |Recursos
inventario | bienes propiedad de la | custodia de los bienes | Fisicos, se
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elaboraron y
divulgaron
piezas
publicitarias
dirigidas a los
funcionarios
publicos,
propiedad de la orientadas a
entidad, asi promover el uso
ir:gsp:gcric'una la SNS y Ilas muebles propiedad de ?gf;ri?)csj,o de los
iy consecuencias |la SNS y las| .
reclamacién . publicos.
(A-D-F) por la falta de |consecuencias por la I
ante la A . .. | Asimismo, se
actualizacién falta de actualizacion o
aseguradora, de inventarios |de inventarios gestiono el
para hacer trdmite ante la
efectiva la aseguradora por
pdliza. los bienes
extraviados,
logrando la
recuperacion del
100 % de estos.
Estado: Accién
finalizada
Desde la
Direccién
Financiera -
Grupo de
Recursos
Se debe a la F|S||qo§, sle
falta de un realizo a
procedimiento o Capacitacion capacitacion al
Socializar el - . equipo de
para la . presencial o virtual a :
- custodia de los procedlmle_nto los  funcionarios vy trabaJ.o sobre el
Auditoria bi de custodia de tratist d I3 | Manejo
de |en§sd ddel los bienes cort1ldrad|s as b N al adecuado del
cumplimie propiedad de 1a | o ebles entidad - sobre & linventario
5 nto 2023 en_tldad, asl propiedad de la proced.|m|ento . de mediante el
Perdida de|M'SMo la SNS y las custodia de los blgnes aplicativo
inventario Irr:a(élpaor;t:cr}?)n consecuencias muleabslescgﬁslscﬁgﬂgigz APLICA.
(A-D-F) lante la | POr la falta de 3(gisciplinarias por la Asimismo, se
aseguradora actyahzaaqn falta de actualizacién ad/elelmto el
para ha'cer de inventarios de inventarios tramite ante la
efectiva a aseguradorg por
péliza los _ bienes
) extraviados,
logrando la
recuperacién del
100 % de estos.
Estado: Accién
finalizada
Auditoria Por la | Modificar el | Modificar el | Desde la
6 de inoportunidad | procedimiento | procedimiento GFPRO1 | Direccién
cumplimie |en el pago de|GFPRO1 de | para establecer | Financiera se
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coordiné la
actualizacién del
las ) _ procedimiento
obligaciones periodos de tiempo GFPBOl,
adquiridas _por frentg a cz_ada reallgando
la entidad, actmdgd para evitar reuniones para
derivadas  de erogaciones por | definir y ajustar
sentencias pago de conceptp de intereses | las -
nto 2023 |judiciales en | sentencias y E:T:J?:]?c)tl?r::?es’ﬁto de e|2 g;od|f|cac:|ones
:T'?tge(r)esesde ;%nstra de la gzncnlaoonesla previsto en el articulo | procedimiento
por mora Genérando Superintendenc 192 del CPACA, de|de pago de
; . manera que entre la|sentencias y
(A) retrasos e|ia Nacional de radicacion del | conciliaciones
incumplimiento | Salud L
S que memorando por parte|con el fin de
ocasionan ol deI_Grupo de Def_er)§a establecer
cobro de Judicial y la expedicién | claramente .Ios
intereses deJ SIIF no tfanscurran aspectosl objeto
; mas de 20 dias. de cambio.
moratorios.
Estado: Accion
finalizada
La revelacién
de la Mediante la
informacién de Resolucién
los EE FF en las 2025920030012
notas a los 396-6 del
mismos; las 29/12/2025 se
cusles, ceben portarecer 1 onte &
amplias y comunicacion Politicas
suficientes en | 9" las areas N Contables de la
Sus fuente y de | Actualizacion I_deI Supersalud, que
Auditoria revelaciones mformac_lon . Manual de Politicas incorpora ' los
de para todas las con incidencia Cor]tables, Para | ambios de la
cumplimie | operaciones y Eggﬁgle eanl L%ﬁﬁ\?a\rtivcl)zs (;/amb:gz Resolucién 438
;e 2022 veracones | umpimiento” |impactos en 'al|d¢ 2024y s
los la entidad del dell lManuaI de | tratamiento contable Marco
Estados periodo al que (P:?)Ir:t’clacta);ses g?onémlicc)zs ;echgz Normativo para
(ancleros | Cormespondan, | especiamente | requerimento * - de| EnCHades e
establecen el | " . los |,nformaC|on a las CGN Atiende
Catalogo rquerlmlentgs areas los '
General de ggramformauon requerimientos
I(\Illtgergct)as y el revelaciones. ?ueentéas areas
Conceptual abordados en
para Entidades mesas de
de Gobierno trabajo.
seguln la Estado: Accién
Resolucién 533 finalizada
de 2015.
7 Auditoria La revelacién | Fortalecer la | Desarrollo de pieza|Desde la
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de la
informacién de
los EE FF en las
notas a los
mismos; las
cuales, deben Direccién
ser claras, L Financiera de la
amplias y comulmcac!on Supersalud se
suficientes en ?L?:nteas areda: elaboraron tres
sus . s (3) piezas
. informacién o
revelaciones incidenci publicitarias
de para todas las cont t')rl]C' encia grafica y publicitaria a | sobre los
cumplimie | operaciones y Eﬁgn?coe eanl las dreas previo al|requerimientos
nto 2023 |variaciones limient cierre de vigencia|de informacién
Notas a | importantes de gumpl 1€Nt0 | comunicacién para la
. el Manual de L
los la entidad del Politicas recordando los | revelacion de
Estados periodo al que Contables requerimientos de|las Notas a los
financieros | correspondan, . ’ informacién para | Estados
(A) tal como o especialmente revelaciones. Financieros y la
en los . o
establecen el imientos aplicabilidad del
Catélogo (rjeeqL;ﬁ;(I)Trf:cién Manual de
General de Politicas
Cuentas y el paral . Contables.
Marco revelaciones. Estado: Acciéon
Conceptual finalizada
para Entidades
de Gobierno
seguln la
Resolucién 533
de 2015.

7 Auditoria La revelacién | Fortalecer la | Establecer mesas de | Durante el
de de la | comunicacién |trabajo por drea con el | segundo
cumplimie |informacién de|con las éreas|fin de aclarar y|semestre de
nto 2023 |los EE FF en las | fuente de | atender inquietudes| 2025, la
Notas alnotas a los|informacién frente a la informacién | Direccién
los mismos; las | con incidencia|para revelaciones vy |Financiera llevd
Estados cuales, deben |contable en | para estructuracién de|a cabo tres (3)
financieros | ser claras, | cuanto al | las Notas a los Estados | mesas de
(A) amplias y | cumplimiento Financieros. trabajo con las

suficientes en|del Manual de areas

sus Politicas responsables
revelaciones Contables, del registro vy
para todas las|especialmente reporte de la
operaciones y|en los informacién
variaciones requerimientos contable y
importantes de|de informacion financiera, asf
la entidad del|para como de la
periodo al que | revelaciones. aplicabilidad de
correspondan, las politicas
tal como o contables.
establecen el Estado: Accién
Catalogo finalizada
General de

Cuentas y el

Pagina 11 de 31

Carrera 68 AN.224 B - 10, Torre 3 - Pisos 4,9y 10 | PBX +57 601 744 2000 * Bogota D.C.

www.supersalud.gov.co

DIFT17

150 14001:2015

BUREAU VERITAS

Certification

@©)icontec

Estamos
certificados

Carbono.

[
Certificado



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

()

Supersalud
Codi Ny
o g Desr::rt';z::lo Causa del Accit?n de Activic_lad_e,s/ Observaciones
Hallaz hallazgo hallazgo mejora descripcion
|90
Marco
Conceptual
para Entidades
de Gobierno
segun la
Resolucién 533
de 2015.
El  Grupo de
Tesoreria
gestiondé la
publicacién del
flujo actualizado
del proceso de
por no contar Gestidén de
con un Ingresos, con el
procedimiento propdsito de
de conciliacién asegurar su
de cifras entre adecuada
el presupuesto Desarrollar piezas | socializacién vy
Auditoria | ejecutado y los publicitarias y | permanente
de registros . presentaciones  para | actualizacién al
- Socializar e P . : ;
cumplimie | contables para|: | tar | las areas involucradas | interior de la
nto 2023 |el cierre de la|'MPi€MeNtar ia |, |5 actividad clave Supersalud.
el I o . | actualizacién Lo I L
8 Conciliacio vigencia fiscal; de la actividad de éxito de Gestion de AS|m|smo, se
n entre el |asimismo, se clave de éxito Ingresos referente a la | elaboré una
proceso desestima el de Gestién de actualizacioén, pieza
contable y | disciplinario INgresos incluyendo los | comunicativa
presupues |teniendo en|'"9 cambios y su impacto | para difundir
tal (A) cuenta que la en la gestién | dicha
informacién de institucional. actualizacion.
la ejecucién
presupuestal Actividad
se encuentra realizada de
registrada en el manera
SIIF extemporédnea a
la fecha
propuesta del
PM.
Estado: Acciéon
finalizada
No solo limita Se incorporan plazos | Mediante el
Auditori la capacidad de | Incorporar para que el Grupo de | memorando
uditoria hy! .
de recuperacion puntos de co_k)rq persuasivo 'y 2025160000013
cumplimie d_e recursos, | control con Jurlsdlcaqn .coactlva _1873 . se
nto 2023 |50 que pla_zos en el en un telrmmo de 5 !mpame_ron
Inoportuni también lleva a | flujo del dlas. _reahcg el acto|instrucciones
9 dad en la|una y proceso de admlnlst_rlatlvo de | para B la
Radicacion acumulacién de | cobro y en.,el suspension de las | presentacion
de procesos, de/lg Direccion acciones de cobro, opo_rtur]a de las
acreencias propgdlmlentos Juridica para la soI|C|ta_r. el acta .de obligaciones en
(A-D - F) Jud|q|ales, y presentauqn autent|C|da_d_de copias los procesos
gestiones de acreencias |y remitir via | concursales,
administrativas memorando estableciendo,
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Cadig Ny
Descripcio 0 o
o n del Causa del Accu?n de Actww_lad_e,s/ Observaciones
Hallaz hallazgo hallazgo mejora descripcion
go g
que no fueron
planificadas.
Ademas, afecta entre otros
la efectividad aspectos, los
dg _Ia gestion Subdireccion de lineamientos
publica en Defensa Juridica para generales y las
cumplimiento P politicas de
d presentar ante el -
e sus agente liquidador las operacion del
objetivos. ogli aciones. Y para la cobro
También, se Subglireccién. JSridica persuasivo y la
evidencia el aboderado a cargo " | jurisdiccién
debilidades por P 9 coactiva.
parte de Ia Estado: Accion
Oficina de finalizada
control Interno
de la SNS.
En
cumplimiento
del Plan de
Mejoramiento
2023, la
. Direccién de
&ee(fgfﬁad Iccj)i Contratacién
meJcanismos de actualizé el
procedimiento
control y L
S para la gestion
seguimiento - - del Plan Anual
sobre la Definir la ruta critica de
ejecucién del Proceso de Gestién N
Y presupuestal, Definir de la|de Bienes y Servicios Adquisiciones,
Auditoria . - . s con apoyo de la
de que permitan | Ruta Critica | para identificar los Oficina Asesora
cumplimie | o8 acion. | Optmizacion | puedan - estar| ¢ Planeacién,
11 nto 2023 de riesgos | del Proceso de |afectando su incorporando
Saldos de . controles para
abropiacié sobre la | Gestion de | desarrollo y, de esta identificar
np(A)p inejecucién o | Bienes y | manera, tomar las rezad0s
baja ejecucidn | Servicios acciones  necesarias 9 y
. generar alertas
de gastos para actualizar vy oportunas La
Z:bgf:ns que se optimizar el proceso. actividad e
Pe cumplié al 100
realizar % y ol
dprant_e ) la procedimiento
vigencia fiscal
respectiva ya se encuentra
publicado en la
web
institucional.
Estado: Acciéon
finalizada
Auditoria | Las Expedicion de | Elaborar Acto | La Direccién de
financiera |incapacidades |Acto Administrativo o | Talento Humano
1 2024 presentan Administrativo | Circular Interna con|y la Secretaria
Hallazgo inconsistencias | o Circular | los derechos, deberes | General emiten
No. 1| que impiden su | interna y responsabilidades de | Circular interna
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Codig Descripcié .

o Causa del Accion de Actividades / .
Hallaz ha:‘llg:gl;o hallazgo mejora descripcion Observaciones
| _go

reconocimiento

y pago. Hay

inoportunidad

en la

radicaciéon ante

EPS,

incumplimiento

de  funciones No

del ~ personal 2025910030000

responsable, 027-4 de 2025
Castigo de | deficiencias en o=

. . . Se emiten

cartera control interno los funcionarios al lineamientos
por y debilidad en momento de contar para el tramite
incapacida |el manejo de con una incapacidad de
des (A-D-|incapacidades médica. incapacidades
F-Ol) falsificadas, o e

d_adas de baja Estado: Accion

sin ~~ concepto finalizada

firme de

Control

Disciplinario

Interno,

generando un

presunto

detrimento

patrimonial.

1 Auditoria |Las Expedicion de | Socializacién del Acto|La Circular No.
financiera |incapacidades |Acto Administrativo 0]2025910032000
2024 presentan Administrativo |Circular Interna con|0027-4 de 2025
Hallazgo inconsistencias | o Circular | los derechos, deberes|fue socializada
No. 1| que impiden su | interna y responsabilidades de | por la Direccién
Castigo de | reconocimiento los funcionarios al|de Talento
cartera y pago. Hay momento de contar|Humano vy la
por inoportunidad con una incapacidad | Secretaria
incapacida | en la médica. General a través
des (A-D-|radicacidon ante de wuna pieza
F-Ol) EPS, grafica a través

incumplimiento del correo
de  funciones electrénico
del personal institucional.
responsable, Estado: Accion
deficiencias en finalizada

control interno
y debilidad en

el manejo de
incapacidades
falsificadas,
dadas de baja
sin concepto
firme de
Control
Disciplinario
Interno,
generando un
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Cadig 2
Descripcio 0 o
o Causa del Accion de Actividades / .
Hallaz ha:‘llg:Io hallazgo mejora descripcion Observaciones
go g
presunto
detrimento
patrimonial.
Las
incapacidades
presentan
inconsistencias . .
que mpiden . S s
reconocimiento .
mapa de riesgos
y pago. Hay del proceso
inoportunidad L
en la Gestlop . g
radicaciéon ante ez&;icﬁagécoen eel
Auditoria | EPS, P .
) . . - que incluye
financiera |incumplimiento riesqo
2024 de funciones Actualizar la matriz de reIa?:ionado con
nillazgo 1 (r:JeeSI Onspaebrlseonal Actualizacion riesgos y controles |las
" PO o del Manual de|para mitigarlos en el|incapacidades.

1 Castigo de | deficiencias en Gestién del | Proceso de Gestién|Se observan

cartera control interno .
- Empleo Estratégica de|tres  controles
por y debilidad en .
! . : Personas. para evitar la
incapacida |el manejo de e
) . materializacién
des (A-D-|incapacidades del riesqo. Se
F-Ol) falsificadas, idenciaon
dadas de baja dos mesas de
sin concepto .
. trabajo para la
firme de -
obtencién de la
Control Matriz de riesgo
:?lltsecrlﬁgnarlo Estado: Accién
generando un finalizada
presunto
detrimento
patrimonial.

1 Auditoria | Las Actualizacién Realizar mesas de|Se evidencia
financiera |incapacidades |del Manual de |trabajo con la | listado de
2024 presentan Gestidn del | Direccién Juridica, la|asistencia
Hallazgo inconsistencias | Empleo Direccién Financiera, | reportados por
No. 1| que impiden su la Oficina Asesora de|TH, la OAP vy la
Castigo de | reconocimiento Planeacién y la Oficina | Dir. Juridica de
cartera y pago. Hay de Control | las diferentes
por inoportunidad Disciplinario Interno | mesas de
incapacida | en la para determinar la |trabajo que
des (A-D- |radicacién ante ruta a seguir cuando | género como
F-Ol) EPS, se presenten | producto final la

incumplimiento incapacidades y la|actualizacién del
de  funciones definiciéon de las | Manual de
del personal responsabilidades de | Gestién del
responsable, los funcionarios. empleo V5 del
deficiencias en 29-12-2025,

control interno documentos que
y debilidad en esta publicado
el manejo de en la pégina
incapacidades Web de la
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Supersalud
Codig Descripcié .

o Causa del Accion de Actividades / .
Hallaz ha:‘llg:gl;o hallazgo mejora descripcion Observaciones
| _go

falsificadas,

dadas de baja

sin concepto

firme de

Control Entidad.

Disciplinario Estado: Accién

Interno, finalizada

generando un

presunto

detrimento

patrimonial.

Inoportunidad

en el cobro y

radicacién ante Se evidencia

EPS por listado de

incapacidades asistencia

y licencias, reportados por

incumpliendo Realizar mesas de|TH y la OAP de

funciones trabajo con la|las diferentes
Auditoria | segun Direccién Juridica, la|mesas de
financiera | Resolucién Direccién Financiera, | trabajo que
2024 202191001001 la Oficina Asesora de | género como
Hallazgo 2 6791-6 y la Ley Actualizacién Planeacién y la Oficina produgto fipal la
Inoportuni | 1438 de 2011. del Manual de de Control | actualizacién del

2 dad en|Se registran Gestion del Disciplinario  Interno | Manual de

derecho saldos No | Eroleo para determinar la| Gestién del
de cobro | recuperados en P ruta a sequir cuando|empleo V5 del
de la  subcuenta se presenten | 29-12-2025,
incapacida | 138426001, incapacidades y la|documentos que
des (A- D) |afectando la definicién de las | esta publicado

situacién responsabilidades de|en la pagina

financiera por los funcionarios. Web de la

sobreestimacié Entidad.

n de recursos y

deficiente Estado: Accién

seguimiento a finalizada

incapacidades

pendientes.

Inoportunidad La Circular No.

en el cobro y 2025910032000
Auditoria radicacién ante 0027-4 de 2025
financiera .EPS . por Socializacién del Acto fue Isoc_lallzqqa
2024 mcapaqldadgs Administrativo o|Por la Direccién
Hallazgo 2 y IlgenC|as, s Circular Interna con de Talento
Inoportuni mcumpllendo Actualizaciéon los derechos. deberes Humano. y la

2 dad en funcllones del !\{Ianual de yresponsabillidades de Secretaria )

derecho segun Gestion del los  funcionarios  al Generalatralves
de cobro Resolucién Empleo momento de contar de una - pieza
de 202191001001 con una incapacidad grafica a través
incapacida 6791-6 y la Ley médica del ~ correo
des (A- D) 1438 de 2011. ' electrénico

Se registran institucional.

saldos no

Estado: Accion
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Supersalud
Codig Descripcié .

o Causa del Accion de Actividades / .
Hallaz ha:‘llg:gl;o hallazgo mejora descripcion Observaciones
|90

la subcuenta

138426001,

afectando la

situacion

financiera por

sobreestimacié finalizada

n de recursos y

deficiente

seguimiento a

incapacidades

pendientes.

Inoportunidad En acta del

en el cobro y comité de

radicacién ante sostenibilidad

EPS por contable

incapacidades realizado

y licencias, el 11-12-2025,

incumpliendo se aprobadas

funciones Analisis validacién las fichas de
Auditoria | segun de ar%/idas ara depuracién de
financiera | Resolucién Implementar aplicacFi)én pdel las partidas
2024 202191001001 tividades de | ARTICULO  SEPTIMO conciliatorias
Hallazgo 2|6791-6 y la Ley ac IV'II' 1 TERMINO PARA pendientes por
Inoportuni | 1438 de 2011. conciliacion depurar. Se

2 dad en|Se registran permanentg SOLICITAR UNA anexa

derecho saldos no | Para reducir los | DEVOLUCION, Resolucién
de cobro|recuperados en saldps y 1202390000000132.9,6 12369 - 6 del
de la  subcuenta partidas en la _00001” Resolucién 26/12/2025 “Por
incapacida | 138426001, 240720 Eexglugé%?dgeopaﬁg %er la cual se
des (A- D) |afectando la valor pagado 2023 YOl ordena la

situacién ' depuracién de

financiera por partidas en la

sobreestimacié informacién

n de recursos y financiera y

deficiente contable ..."

seguimiento a

incapacidades Estado: Accidén

pendientes. finalizada

Inoportunidad Se evidencia

en el cobro y documento
Auditoria radicaciéon ante Levantamiento
fi . EPS por de Acuerdo de
inanciera |. . ¢
2024 |ncapaq|dadgs Implgmentar nlve! _ de
Hallazgo 2 y IlgenC|as, act|v_|(_jadgs de _ servicios.
Inoportuni mcumpllendo conciliacién Levantamlento. de Ad|C|onaIment§,

2 dad en func,|ones permanentg Acugrgio de nivel de|se . estan

derecho segin para reducir los | servicios, I;ntre Grupo | realizando
de  cobro Resolucién saldps y | de Tesoreria y TH proceso de
de 202191001001 | partidas en la conciliacién
incapacida 6791-6 y la Ley | 240720 mensual entre
des (A- D) 1438 de 2011. talento humano

Se registran y tesoreria

saldos no dejando soporte

recuperados en en acta de
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Supersalud
Codig Descripcié .

o Causa del Accion de Actividades / .
Hallaz ha:‘llg:gl;o hallazgo mejora descripcion Gbsenvaclones
|90

la subcuenta
138426001,
afectando la reunién en las
situacién que se
financiera por establecen
sobreestimacié CoOmpromisos.
n de recursos y
deficiente Estado: Acciéon
seguimiento a finalizada
incapacidades
pendientes.
Se identificaron
2Luesrfte:s poar Con radicado
cobrar por 2025920030204
3071 del 08-09-
errores en la 2025 la
?5%22;'38 al ;/alidar dlal Eirecci_én
, . orma e inanciera
g:nﬁglrfcﬁ/iaf;gi registr(_) y realiza consulta
contable en las tratamiento a la CGN. Se
) ; contable de . observa
vigencias 2010, acuerdo con el Realizar consulta al respuesta del
Auditoria | 2011, 2015, marco érgano rector Ente de Control
financiera | 2023y 2024, lo normativo  de Contaduria General de en el aque se
2024 que generé los ajustes la Nacién relacionada indica Iaq forma
3 Hallazgo 3| pérdidas POr| fectuados por con el tratamiento del como la entidad
Ajustes baja en| g registro de los ajustes debe roceder
Cartera (A- | cuentas Y| reconocimiento | P°" baja en cuentas en ara sutF))sanar o
D-Ol) afecté el en  libros  de |SYs diferentes getectado
. por la
estado de pérdidas por aplicaciones. CGR La
E%SZUJEados bajat en efec;tividacgI _ csje
o cuentas en sus vera reflejada
g;sm'enxliézr;icée_ dife_ren_tes en Io_s estados
Los gastos se aplicaciones. ggggaeros
registraron a )
ggnéricojcercero E_staglo: Accién
dificultando su finalizada
identificacion.
Se identificaron | Validar la Se observa
ajustes a|forma del socializacién a
cuentas por | registro y través de correo
Auditoria cobrar por | tratamiento Mesqs de Trabajo al|electrénico el
financiera | &rrores en la | contable de mterlor”del grupo de|23-10-2025 y
2024 migracion al | acuerdo con el coptabllldad con Igl mesa trabajo
3 Hallazgo 3 aghcat_lvo marco objc_ato de definir | del 07-11-2025
Ajustes Génesis y fa_l/ta normativo de acciones de d_el _ grupo
Cartera (A- de conciliacion | los ajustes | tratamiento  contable | financiero en el
D-0l) contable en las | efectuados por|en el registro| que analiza el

vigencias 2010,

2011, 2015,
2023y 2024, lo
que generé

el

reconocimiento
en libros de
pérdidas por

consultado a la CGN

concepto de la
CGN. Se
establecen

lineamientos. Se
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Supersalud
Codi Ny
" o g Desr::rt';z::lo Causa del Accit?n de Activic_lad_e,s/ Observaciones
allaz hallazgo hallazgo mejora descripcion
|90
pérdidas por
baja en
cuentas y
ZZE;EI% deel anexa au,xil_iar
resultados . del codigo
2024, coentas en sus 510902002
A cuentas en sus con
disminuyendo diferentes reclasificacion.
el excedente. aplicaciones
Los gastos se Estado: Accién
registraron a finalizada
un tercero
genérico,
dificultando su
identificacion.
Se identificaron
ajustes a
cuentas por
cobrar por . .
errores en la gSistenSiYaldenO:
?5%22;'38 al Validar la mesa de trabajo
Génesis y falta form? del B‘?r tparte del
S .. | registro y irector
ggnt(;%rrglléialgz tratamiento Financiero, en el
vigencias 2010, contable de que se socializa
Auditoria | 2011, 2015, acuerdo con el Mesa de Trabajo con Ec();nl\fepto de Sla
financiera | 2023y 2024, lo nmoarﬁgtivo de el director financiero, establecen €
2024 que generé los ajustes Socializando la lineamientos
3 Hallazgo 3| pérdidas POr| fectuados por respuesta de consulta La efectivfdad
Ajustes baja en| g efectuada a la CGN y de las acciones
Cartera (A- cuentlas Y| reconocimiento el tratamiento e vera
D-Ol) 22?;;% deel en .Iibros de contable definido. reflejadas en los
resultados perdldas por e_stadqs
2024, baja en financieros con
disminuvendo cgentas en sus corte a 31-12-
Y diferentes 2025.
el excedente. |2"ErEN
Los gastos se aplicaciones. ‘.
. Estado: Accidn
registraron a finalizada
un tercero
genérico,
dificultando su
identificacion.
Auditoria Deficiencias en | Fortalecer el | Incluir en el insumo de | Se evidencié la
financiera |el seguimiento |seguimiento y |contratacién la | incorporacién de
2024 y control a la|control a la|entrega del | los insumos
Hallazgo 4 | estimacién de |estimacion de|documento, en el que | requeridos para
4 Ajustes la vida atil de|la vida util de|se registre las |la contratacién
Perdida los activos y en | los activos y en | caracteristicas del|de los bienes
por Baja | especial de los|especial de los|bien intangible, que|intangibles
de Activos | intangibles. intangibles de | contenga la | adquiridos, en
Intangible conformidad descripciéon de manera | particular las
s (A-D-0Ol) | Amortizacién con la | detallada que permita | licencias, asi
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Supersalud
Cadig Ny
Descripcio 0 o
o n del Causa del Accu?n de Actww_lad_e,s/ Observaciones
Hallaz hallazgo hallazgo mejora descripcion
go g
como los
soportes
correspondiente
imoprecisa or s a las dérdenes
elp P de compra de
reconocimiento | Normatividad identificar fecha de d'c.h‘?s licencias.
e Adicionalmente,
de gastos de|contable adquisicién o]

. ) ! y: se propuso la
periodos vigente y el|activacion, producto, imolementacion
anteriores manual de | cantidad, tipo de depun archivo de
dentro de la| politicas licencia, vida  til
) . Lo . control para el
vigencia 2024, | contables de la|inicialmente estimada reqistro
impactando el | SNS. y vigencia. gistro ¢ d%
excedente del seguimiento de
eiercicio ingreso de las
J ’ licencias.

Estado: Accion
finalizada

Se realizé el
seguimiento vy
andlisis a la vida

- . atil y al
Def|C|en(_:|a_s en . . deterioro de los
el seguimiento Realizar seguimiento y bienes
y control a la|Fortalecer el | andlisis semestral a intanaibles de la
estimacién de |seguimiento vy|las vidas Utiles, al Su eﬂntendenci
la vida atil de|control a la|deterioro de la a pNacionaI de

Auditoria los activos y en estlmaaqn_ de ltotalldlad de los bienes Salud, conforme
financiera especial de los|la vida util de|intangibles de la a la
intangibles. los activos y en | Superintendencia L
2024 h ) normatividad
especial de los | Nacional de Salud por .
Hallazgo 4 g . . contable vigente
; Amortizacién intangibles de | parte de la
Ajustes . . . : . y al manual de
4 : imprecisa por | conformidad Subdireccion de .
Perdida P politicas
._|el con la|Tecnologias de la
por Baja o . . hy: contables. La
- reconocimiento | Normatividad informacioén, i
de Activos o . STl remitié los
; de gastos de|contable remitiendo el informe|;
Intangible . . informes al
periodos vigente y el|al Grupo de Recursos
s (A-D-0lI) : ;. Grupo de
anteriores manual de | Fisicos para SU| Recursos Fisicos
dentro de la| politicas respectivo registro de ara el registro
vigencia 2024, | contables de la | amortizacién y P €gisty
) o de amortizacién
impactando el | SNS. conciliacién con el la conciliacién
excedente del area Financiera. Zon ol area
gjercicio. Financiera.
Estado: Accion
finalizada
Auditoria | Deficiencias en | Fortalecer el | Mesa de trabajo por|Se llevé a cabo
financiera |el seguimiento |seguimiento vy |parte de la direccién | mesas de
2024 y control a la|control a l|a|administrativa, Grupo |trabajo para
4 Hallazgo 4 |estimacién de|estimacién de|de Recursos Fisicos, |revisar el
Ajustes la vida atil de|la vida util de|direccién Financiera y | manejo de
Perdida los activos y en | los activos y en|la  Subdireccién de|inventarios en el
por Baja|especial de los|especial de los|Tecnologias de la|aplicativo Aplica
de Activos | intangibles. intangibles de | informacién, con el fin | por el Grupo de
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Supersalud
Cadig Ny
Descripcio 0 o
o Causa del Accion de Actividades / .
Hallaz ha:‘llg:Io hallazgo mejora descripcion Observaciones
go g
Recursos Fisicos
y la
capacitacién del
Grupo de
Amortizacion de validar los tiempos Contabilidad
. . . - sobre el reporte
imprecisa por | conformidad establecidos para la g
; e ; y gestion de
el con la | vida util de los Bienes PPVE e
reconocimiento | Normatividad intangibles en el int)z;n ibles.  asi
. de gastos de|contable manual de politicas 9
Intangible . : como verificar
periodos vigente y el|contables de la >
s (A-D-0l) : : .. |las actividades
anteriores manual de|Entidad. Y Recibir del lan  de
dentro de la| politicas capacitacién del area me'orap del
vigencia 2024, | contables de la|contable sobre el J
) . . hallazgo 4 de la
impactando el | SNS. manejo del deterioro auditoria
gxecrticijceigte del de los Activos. financiera CGR
J ’ vigencia 2024.
Estado: Accién
finalizada
En el acta del
Comité de
Sostenibilidad
Contable,
realizada el 11
Debilidades en Je Siciembre de
el seguimiento aprobaron  las
y control de los fichas de
;Zg?btfgg: en Andlisis y validacién | depuracién
cada vigencia de partidas para | correspondiente
Auditoria 9 " | Implementar aplicacion ) del|s a las partidas
financiera . .. | actividades de |ARTICULO  SEPTIMO. | conciliatorias
2024 iobrezinma(i'laos conciliacién TERMINO PARA | pendientes de
5 Hallazgo 5 cuentas permanente SOLICITAR | UNA | depurar. En este
Recaudos 240720 para reducir los | DEVOLUCION, sentido, se
por “Recaudos bor saldos y|120239000000013296 | anexa la
Clasificar Clasificar” psu partidas en la| _ 00001 Resolucién | Resoluciéon  No.
(A-D-0I) contra aﬂié’a 240720 Devolucién de pago de | 12369-6 del 26
1311 P lo no debido o mayor | de diciembre de
“Contribucione valor pagado 2023. 202|5, Po:jl la
S Tasas e cual se oraena
Iﬁgresos no la depuracién de
Tributarios” _partidasllen la
' informacion
financiera y
contable...”.
Estado: Accidn
finalizada
5 Auditoria | Debilidades en|Implementar Levantamiento de | Se evidencia el
financiera |el seguimiento |actividades de|Acuerdo de nivel de|documento
2024 y control de los | conciliacién servicios, entre Grupo | denominado
Hallazgo 5 | recaudos permanente de Tesoreria y | “Levantamiento
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Supersalud
Codig Descripcié .

o Causa del Accion de Actividades / .
Hallaz ha:‘llg:gl;o hallazgo mejora descripcion Observaciones
|90

del Acuerdo de
Nivel de
Servicios”.
Adicionalmente,
recibidos en se vienen
cada vigencia. realizando
procesos de
Sobreestimacié conciliacién
n en las mensual entre
cuentas . la Direccién de
ngaUdos 240720 gaalrdaogeduorIO; Direccién de Talento Talento Humapo
Clasificar “Recg_udos por partidas en la|Humano y .Ia Tesoreria,
(A-D-O1) Clasificar” y su|>, 0750 ' dejando  como
contrapartida soporte las
1311 actas de reunién
“Contribucione en las cuales se
s, Tasas e establecen los
Ingresos no compromisos
Tributarios”. correspondiente
S.
Estado: Accién
finalizada
5 Auditoria | Debilidades en |Implementar Andlisis y validacién | Se
financiera |el seguimiento | actividades de |de partidas generadas | implementaron
2024 y control de los | conciliacién de las fuentes de|actividades
Hallazgo 5 |recaudos permanente ingreso (contribucién, | permanentes de
Recaudos |recibidos en | para reducir los | Tasa, Régimen | conciliaciéon
por cada vigencia. | saldos y | Subsidiado Sanciones | mediante el
Clasificar partidas en la|a favor de la SNS,|analisis
(A-D-0Ol) Sobreestimacié | 240720. Fosyga y Tesoro) para | validacién de las
n en las aplicacién del | partidas
cuentas ARTICULO  SEPTIMO. | generadas por
240720 TERMINO PARA | las distintas
“Recaudos por SOLICITAR UNA | fuentes de
Clasificar” y su DEVOLUCION, ingreso,
contrapartida Resolucién aplicando lo
1311 20239000000013296 |dispuesto en el

“Contribucione
S, Tasas e
Ingresos no
Tributarios”.

Devolucién de pago de
lo no debido o mayor

valor pagado 2023 vy
sus actualizaciones,
asi mismo manual

costo beneficio

articulo séptimo
de la Resolucién
2023900000001
3296 de 2023 y
sus

actualizaciones,
con el fin de
reducir saldos y
depurar partidas

de la cuenta
240720,

conforme al
manual de

costo-beneficio.

Estado: Accion
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Supersalud
Codig Descripcié .

o Causa del Accion de Actividades / .
Hallaz ha:‘llg:gl;o hallazgo mejora descripcion Observaciones
|90

finalizada
Se realizé la
- construcciéon e
Detiidades o0
. e ormato
y contiol de los portalecer |Formalizr e/ Grrres
o actividades de “Gestion de
reC|b|do§ €N conciliacion formatq de Saldos a Favor
Auditoria cada vigencia. con las segu_qnmnto_ .de .Ia de Terceros”,
) . - gestion administrativa .
financiera Sobreestimacio e_ntldades individual de partidas con el fin de
2024 N en las vinculadas a de la cuenta contable realizar el
5 Hallazgo 5 cuentas los saldos "Recaudos or seguimiento a la
Recaudos identificados o P gestién
por 3307200' en la cuenta l(:las,f|f|catr 24(;)72.0 de | 2 dministrativa
Clasificar CI:sﬁ?igal?"s p:l: contable (if)nrriek?ui%ne mgl_;isao individual de las
(A-D-OI) Y ""Recaudos por| .-, . ‘' |partidas de la
contrapartida Clasificar Régimen Subsidiado cuenta contable
1311 240720"" Sanciones a favor de Recaudos por
“Contribucione la SNS, Fosyga vy o
s Tasas e Tesoro) Clasificar
! ' 240720.
Ingresos no
Tributarios”. Estado: Accién
finalizada
Se observé que
el Grupo de
Debilidades en Control
el seguimiento Financiero de
y control de los Generar informe | Cuentas
recaudos Fortalecer trimestral sobre | presenté dos (2)
recibidos en | actividades de|avances de la gestién | informes
o cada vigencia. | conciliacién administrativa de | trimestrales en
Auditoria . .
financiera . _|con las .par_tlc.ias por Iega[lzar Ios_ que se
2024 Sobreestimacio | entidades individual de partidas | evidencia el
H n en las | vinculadas a|de la cuenta contable |estado de |la
allazgo 5 N >
5 Recaudos cuentas !os - saldos Recla'udos por | gestién '
por 240720 identificados Clasificar 2407_20" de admlms’gratlva
Clasificar "Reqea_udos por|{en la cuenta|las fu_ente.s, de ingreso | de partldas por
(A-D-O1) Clasificar” y su | contable (contribucién,  Tasa, | legalizar,
contrapartida ""Recaudos por | Régimen Subsidiado | correspondiente
1311 Clasificar Sanciones a favor de|s a recaudos por
“Contribucione |240720"" la SNS, Fosyga y|clasificar,
s, Tasas e Tesoro). asociados a la
Ingresos no cuenta contable
Tributarios”. 240720.
Estado: Accidén
finalizada
6 Auditoria |Se evidencian | Fortalecer el |Crear y documentar |Desde el
financiera |deficiencias en|seguimiento vy |en el SIG el | proceso
2024 la planeacién y | controles en la | procedimiento “Direccionamien
Hallazgo 6 | ejecucién planeaciéon vy | planeacién, to Estratégico”
Ejecucién | presupuestal, ejecucién formulacién y|de la Oficina
Presupues |incumpliendo presupuestal, seguimiento a los|Asesora de
tal de | principios como | con el objetivo | proyectos de | Planeacién se
Inversién | anualidad, de mejorar el|inversién, que incluya | realizé el
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Supersalud
Codi Sy
o g Des:r(‘;z::lo Causa del Accit?n de Activic_lad_e,s/ Observaciones
Hallaz hallazgo hallazgo mejora descripcion
| _go
cumplimento
de los
universalidad, Principios de
) anualidad,
ﬁqrgoe%r?arrauony universalidf‘ald, claramente
oficiencia.  La | Programacion actividades, _
baja ejecucion |nFe.graI_ y | responsables oy levantamiento
de FeCUrsOS ef|C|enC|a, que controle; para mejorar | del o
afecta perm|t§ ellcu_m_phmento de los procedlmlllento
proyectos  de prevenir la principios de|de gestion de
! iy afectacién de|anualidad, proyectos de
(A-D) |nvder15|on d Ylia ejecucién de | universalidad, inversion,
?u()turrI:s reauciros _ proy_gctos programgciér_w integral | codificado como
asignaciones, de inversion y|y gflClenC|a, ~Que DEPDO5.
impactando asegurar las perm|ta_, prevenir la B
negativamente fut_uras. afecta_c[on de la E_stat_:lo: Accion
la gestion y asignaciones, ejecucion de los | finalizada
misién en salud | "€cesanas proyec;tlos de
y proteccién para I_a_gestlon inversién.
social. y mision en
salud y
proteccién
social.
Fortalecer el
seguimiento y
Se evidencian controlels, en la
deficiencias en pllanealc,|on y
la planeacién y €jecucion -
ejecucion presupues.tal_, La Oficina
presupuestal, con el _obJetlvo Asesora_/ de
incumpliendo de mejorar el 'PlaneaC|on,
principios como cumplimento |mplem_ento una
anualidad de_ o los herramienta en
. . principios  de | Implementar una | Power BI para el
Auditoria unlversalldla,d, anualidad, herramienta que | seguimiento a la
financiera %r&gr?arlnaaon universalidad, |desde la OAP permita | ejecucién de los
2024 eficigencia Lg programacién | hacer seguimiento | proyectos de
Hallazgo 6 baja ejeéucién integral y | mensual a la | inversién, la
6 Ejecucién de recursos eficiencia, que|proyeccion de los|cual contempla
Presupues afecta permita compromisos y | los valores
tal de prevenir la | obligaciones de los|comprometidos
Inversién proyectos de afectacién de|recursos programados |y obligados, asi
(A-D) |nvder15|on d Ylla ejecucién de|de los proyectos de|como las
?uoturrlgs reauciri ios _ proy_e,ctos inversion. p_royec_cliones de
asignaciones, de inversion y ejecucion  para
impactando asegurar las el periodo.
negativamente fut'urasl ‘2
la_ gestion y asignaciones, E_stat_:lo: Accion
misién en salud | N€cesarias finalizada
.. | para la gestion
y proteccién misién  en
social. y
salud y
proteccién
social.
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Cadig Ny
o Des:r(‘;z::lo Causa del Accion de Actividades / Observaciones
Hallaz hallazgo hallazgo mejora descripcion
go g
Fortalecer el
seguimiento y
. . controles en la
Se evidencian iy
- . planeacion y
deficiencias en| . !
) ejecucion
la planeacion y presupuestal
j ién o
eJrZ(;lle Sestal con el objetivo
i%cum%liendol de mejorar el Desde la Oficina
SN cumplimento Asesora de
principios como | | P los En caso de detectar Planeacién <e
nuali , L j j ién en | o
En?vaer(sjgﬁdad principios  de b?éaeijtgéuco © 3: emitieron
Auditoria o ramacic')n' anualidad, ﬁwé’rsién escalar las recomendacione
financiera ﬁwteggral y universalidad, respectiv'as alertas a s orientadas a la
2024 AN programacioén . ejecucién
ficiencia. La|: I tor
Hallazgo 6 eficiencia. ~ La integral y 0S €jecutores presupuestal vy
. > baja ejecuciéon| . "2 °. responsables de los

6 Ejecucion de FeCUrsoS eficiencia, que rovectos a la alta al adecuado uso
Presupues afecta permita Sireycci()n y de la de los recursos,
tal de prevenir la X ) con el fin de

C proyectos de ) entidad, a través de
Inversion inversion afectaciéon de los comités coadyuvar a la
(A-D) podria reduci¥ la_ejecucion de institucionales y gestion de |la
los royectos P . Entidad.
futuras de in\?ergién y demas espacios
ignaciones, rtinentes. .,
asignaciones asegurar las | PETtINENtes Estado: Accidon
impactando A
negativamente fut_uras . finalizada
. asignaciones,
la  gestion 'y necesarias
misién en sal L
S10 rﬁtezgigg para la gestién
y P y misién en
social.
salud y
proteccién
social.
Se evidenci6 | Fortalecer los
inadecuada criterios
planeacién vy |institucionales,
ejecucion controles y Desde la Oficina
presupuestal, seguimientos Realizar un  anélisis Asesora de
con para la que permita identificar Planeacién se
o incumplimiento | adecuada . elaboré un
Auditoria 7 las debilidades
financiera de planeacion Y| técnicas operativas documento que
2024 lineamientos e | ejecucién en la e'ec{Jcic’E)n de los contiene el
ineficiencia en | presupuestal, ) . ..~ | andlisis
Hallazgo 7 . proyectos de inversion -
P los controles | orientados a requerido para
Pérdidas y el uso oportuno de -

7 de para el uso|asegurar el uso los recursos que el seguimiento a
Apropiacié oportuno de | oportuno de incluya la veri'ficacic')n la elecucion
np P recursos. Se |recursos, que de Igs metas de los presupuestal de

incumplieron permita X .. | los proyectos de
Presupues S . proyectos de inversién | . iy
tal (A-D) los  principios | cumplir los contra las metas de |IMVersion de la
de anualidad, | principios de los lanes Entidad.
universalidad, | anualidad, P

programacién
integral y
eficiencia,
afectando
cumplimiento

el

universalidad,
programacién

integral y
eficiencia, Y,
por ende,

institucionales.

Estado: Accidn
finalizada
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Supersalud
Codi Sy
o g Des:r(‘;z::lo Causa del Accit?n de Activic_lad_e,s/ Observaciones
Hallaz hallazgo hallazgo mejora descripcion
| _go
apalancar el
de los objetivos | cumplimiento
institucionales | de los objetivos
la | institucionales
misionalidad. la
misionalidad.
Fortalecer los
Se  evidencié | criterios
inadecuada institucionales,
planeacién y | controles y
ejecucion seguimientos Emitir
presupuestal, para la | recomendaciones  al
con adecuada ordenador del gasto y | Desde la Oficina
incumplimiento | planeacién y |a los responsables de | Asesora de
de ejecucién la ejecucion de los|Planeacién se
Auditoria !inegr_nien_tos e pr_esupuestal, proyectos de inversién | emitieron _
financiera ineficiencia en | orientados a|para los casos en Iqs reco_mendaaone
2024 los controles | asegurar el uso que se detecte bajla s_orlen_t,adasala
Hallazgo 7 para el uso|oportuno de ejecucion, con el fin|ejecucién
pérdidas oportuno de recursos, que de faghtar la toma de | presupuestal 'y
7 de recursos. Se permlt.a deqsmnes y acciones | al adecuado uso
Apropiacié mcumphgro_n_ cu_mphr los orle_ntadqs al | de los recursos,
n los principios | principios de | mejoramiento del uso|con el fin de
Presupues de_ anughdad, an_uahdaq, oportuno de_ _Ios coad_)lluvar a la
tal (A-D) universalidad, | universalidad, |recursos. Socializar| gestion de la
programaciéon | programaciéon |estas Entidad.
integral y | integral y | recomendaciones en
eficiencia, eficiencia, y, | mesas de trabajo con | Estado: Accién
afectando el | por ende, | los directivos y/o en |finalizada
cumplimiento | apalancar el | comités
de los objetivos | cumplimiento institucionales.
institucionales | de los objetivos
la | institucionales
misionalidad. y la
misionalidad.
Se  evidencié | Fortalecer los La Direccién
inadecuada criterios Imolementar un Financiera
planeacién y | institucionales, sepuimiento mensual adelanta
ejecucién controles y deg los  recursos de mensualmente
Auditoria presupuestal, seguimientos funcionamiento, el seguimiento a
financiera | <°" . para la presentando un los recursos de
2024 incumplimiento adecuaqla,a informe ejecutivo a la funcionamiento
Hallazgo 7 qle . pllanealcllon y Secretaria General y preser)ta a la
Pérdidas !lnegr_men_tos € | €ecucion que incluya analisis de Secretaria
7 de ineficiencia en | presupuestal, desviaciones sus General un
... |los controles | orientados a ! informe
Apropiaci6 | | uso | €2uUsas, hallazgos eiecutivo ue
n para €l Usojasegurar e relevantes y €l au
Presupues oportuno de | oportuno de recomendaciones, con incluye _ anaI|S|s
tal (A-D) recursos. Se|recursos, que el objetivo de facilitar de desviaciones,
incumplieron permita una toma de | SUS causas,
los  principios | cumplir los decisiones  informada hallazgos
de anualidad, | principios  de relevantes y
universalidad, |anualidad, y oportuna. recomendacione
programaciéon universalidad, s, con el fin de
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Supersalud
Codi Ny
o g Des:r(‘;z::lo Causa del Accit?n de Activic_lad_e,s/ Observaciones
Hallaz hallazgo hallazgo mejora descripcion
|90
programacion
integral y | integral y apoyar una
eficiencia, eficiencia, Y, toma de
afectando el | por ende, decisiones
cumplimiento apalancar el informada y
de los objetivos | cumplimiento oportuna.
institucionales | de los objetivos
la | institucionales Estado: Acciéon
misionalidad. y la finalizada
misionalidad.
No se evidencia
el
cumplimiento .
de estdndares se  realiz6
minimos de segqlmlento ala
gestion
respuesta en adelantada por
los canales de la OAP ante el
atencién del - .
Auditoria | contratista, Detf!m(; los gorrtnte_l
financiera |segun lo | €3randares d ec otrlza,
2024 establecido en g}cgrggi en Ioi Hacer seguimiento a ggfgr]u?a? Ig
Hallazgo 8| los estudios canales de la gestiéon realizada disponibilidad
Atencién previos. tact por la OAP ante el d recur
de los | Ademés, hubo co?tac ° %OT Comité Sectorial, € f fta: S0S
usuarios deficiencias en ggnt?atista © |liderado por el Ip;ara ortalecer
8 del SGSSIS estrategias mejorar la MII’]ISteI:IIO de salud Y | infraestructura y
a través|ante aumentos capacidad  de Proteccion Social, para la capacidad
de los|de demanda, pacic la solicitud de cap del
diferentes | afectando la atencion Yl recursos  financieros operativa &
: asegurar la . Centro de
canales calidad del . destinados al f
del servicio y calldad_ Y fortalecimiento del Contacto,l asl
oportunidad en como mejorar la
contrato aumentando el la atencién a Centro de Contacto. calidad y
183 de riesgo de los usuarios del oportunidad en
2024.(A) | incumplir  con SGSSS la atencién a los
el esquema de . usuarios del
atencién al SGSSS
usuario del )
Sistema Estado: Accidén
General ~ de finalizada
Seguridad
Social en
Salud.
Auditoria | No se evidencia | Definir los | Implementar una|La Delegada
financiera |el estdndares estrategia  territorial | para la
2024 cumplimiento minimos de | liderada por la | Proteccién al
Hallazgo 8|de estdndares|atencién en los |Delegada para la|Usuario llevé a
Atencién minimos de | canales de | Proteccién al Usuario, | cabo jornadas
8 de los | respuesta  en| contacto por |para la inspeccién vy |territoriales
usuarios los canales de | parte del | vigilancia en el | enfocadas en
del SGSSS | atencién del | contratista, seguimiento a la|las estrategias
a través | contratista, mejorar la | gestion efectiva de los | en territorio,
de los | segun lo | capacidad de | vigilados para la|como parte del
diferentes |establecido en|atencién y | solucién de reclamos |seguimiento a la
canales los estudios | asegurar la | en salud. gestién efectiva
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previos.

Ademads, hubo

deficiencias en

estrategias

ante aumentos

de demanda,

afectando la de los vigilados
del (s:zlrivdigido de; calidad y para la sglucién
contrato aumentando el lcnapo;ttljenr:tcj%?] eg gaeluzjeclamos en
2334 (A) riesgo I de los usuarios del .

) INCUMPIIr — coN | g55gg. Estado: Accidn
el esquema de finalizada
atencién al
usuario del
Sistema
General de
Seguridad
Social en
Salud.

Se llevé a cabo
el
levantamiento
del diccionario
Se evidencian de variables de
- reclamos en
debilidades en lud | |
el trdmite de . salud, el cua
las PQR en la Mejquar la contiene, entre

o Superintendenc gestion de las Elabora.r. el | otros aspgct_o,s,

Auditoria | ; . PQR en la | procedimiento la  descripcidn
financiera |\ Nacional de Superintendenc | PQRSDF incluyendo | de los campos
Salud, lo cual|; . ! .

9 2024 afecta; Il i@ Nacional de|puntos de control y|asociados a los
Hallazgo 9 teccién al Salud, en | criterios para el | reclamos en
Tramite protec cumplimiento | tramite de todas las|salud para uso
PQR (A-D) usga,no | Yide Ia Politica | peticiones por|interno de |la

58 dréare\éﬁgir?g d(_e Servicio al | diferentes fuentes. en’gicjad.
hy Ciudadano. Adicionalmente,
prestacion del se elaboré el
servicio de S
<alud. proced|m|entcl>,
para la gestion
de las PQRD.
Estado: Accién
finalizada
Se evidencian | Mejorar la Se llevé a cabo
debilidades en|gestién de las la socializacién
Auditoria |el trdmite de|PQR en la de la Politica de
financiera |las PQR en la|Superintendenc | Robustecer la gestidén | Servicio al

9 2024 Superintendenc |ia Nacional de |institucional en el|Ciudadano al
Hallazgo 9 |ia Nacional de |Salud, en | marco de la Politica de | interior de Ia
Tramite Salud, lo cual|cumplimiento Servicio al Ciudadano. | Entidad, a
PQR (A-D) | afecta laj|de la Politica través de

proteccion  al|de Servicio al medios de
usuario y | Ciudadano. comunicacién
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internos como el
Magazine y el
SuperBoletin,
con el objetivo
podria vulnerar de fo.rtallecer el
su derecho a la conOC|m|enlto_,y
prestaciéon del la .aproptacion
servicio de de dicha politica
salud por _parte de los
) servidores de la
Entidad.
Estado: Accion
finalizada
Mediante
radicado
2025940020323
7531 del 16 de
diciembre del
Auditoria |Se evidencian 2025, la
financiera |debilidades en Direccién de
2024 la consistencia, Contratacién
Hallazgo registro y solicité a la CGR
(lignsistenc ic:fgtr:glacigﬁ elz Ges.tipnar la lrzarl)igsalfmdad 9
ia del | el sistema posibilidad d_e contozlar reuniones de
reporte de|SIRECI, lo que | FORTALECER con espacios €| entendimiento
gestion afecta la| EL REPORTE gcorpplangméento dledla y/o mesas de
10 contractua | confiabilidad SIRECI ) |OE ra/obrll_a eneral de trabajo con el
| en el|de los datos|M-9: GESTION |G nePublica, para qQue g, qo yerificar
Sistema reportados y | CONTRACTUAL de manera trimestral la forma como
de limita su S€ V?,”f'q“e la se rinde la
Rendicién |utilidad como mformac.lon_reportada informacién en
Electrénic |insumo para el en el aplicativo SIRECI. el Sistema de
o de la|andlisis por Rendicion
Cuenta e|parte de los Electrénica de la
Informes entes de Cuenta e
SIRECI (A) | control. Informacién
Financiera -
SIRECI.
Estado: Acciéon
finalizada
Auditoria |Se evidencian Desde la
financiera |debilidades en Direccién de
2024 la consistencia, Gestionar con la | Contratacién, vy
Hallazgo registro y | FORTALECER Contraloria General de | mediante
10 control de Ila|EL REPORTE | la Republica, espacios | radicado de
10 Consistenc | informacién en | SIRECI | de capacitacién para |salida No.
ia del | el sistema | M-9: GESTION | el diligenciamiento y|2025940020210
reporte de|SIRECI, lo que | CONTRACTUAL |reporte de informacién| 0761, se solicitd
gestion afecta la en el aplicativo SIRECI. | a la Contraloria
contractua | confiabilidad General de |la
I en el|de los datos Republica (CGR)
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_go 9

la capacitaciéon
sobre la

Sistema reportados y herramienta

SIRECI, la cual

de limita su .
se llevé a cabo

Rendiciéon |utilidad como
. . el 26 de
Electrénic insumo para el noviembre  de
o de la|analisis por
Cuenta e|parte de los -2025 &N las
instalaciones de
Informes entes de dicha entidad
SIRECI (A) | control. '

Estado: Accion

finalizada

Adicionalmente, me permito indicar la solicitud de modificacién de los planes
de mejoramiento con su respectiva justificacién:

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 y expuso la justificacién 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 designacion de agentes interventores,
liquidadores y contralores establecido en la resolucion 2599 de 2016, se
proyecto la derogacion de la mencionada resolucion 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 publicacion definitiva de las
nuevas disposiciones para agentes interventores, liquidadores y contralores.

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

Lo anterior se informa para los fines pertinentes, en cumplimiento de la
normatividad vigente y de las funciones asignadas a la Oficina de Control
Interno.

Cualquier informacién adicional o aclaraciéon que se requiera sera atendida
oportunamente.

Cordialmente,

Firmado electronicamente por: Giovanny Lopez Mejia
Miller Giovanny Lopez Mejia
Jefe Oficina de Control Interno (e)

Proyectd: Myriam Teresa Cristancho Altuzarra, Profesional Especializado - OCI
Revisé: Miller Giovanny Lépez Mejia, Jefe de Oficina de Control Interno
Aprobé: Miller Giovanny Lépez Mejia, Jefe de Oficina de Control Interno
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