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Seguimiento a planes de mejoramiento suscritos con la Contraloria General
de la Republica - CGR.

Objetivo del
seguimiento

Realizar seguimiento a las acciones establecidas en los planes de
mejoramiento suscritos por la Superintendencia Nacional de Salud con la
Contraloria General de la Republica — CGR.
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normativos ¢ Resolucion Reglamentaria Organica REG-ORG 066 del 02/04/2024 de la
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¢ Circular 015 de 2020 de la Contraloria General de la Republica.
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1. Introduccién

La Oficina de Control Interno, en cumplimiento de las funciones asignadas por la Ley, en
especial lo preceptuado en la Ley 87 de 1993 y demas normas aplicables, y en atencion a
las actividades definidas en el Plan Anual de Auditorias y Seguimientos (PAAS) vigencia
2025, realiz6 el seguimiento y evaluacién al cumplimiento de las acciones suscritas en los
planes de mejoramiento, fruto de las acciones de control fiscal desarrolladas por la
Contraloria General de la Republica -CGR a esta Superintendencia Nacional de Salud,
dirigidas a subsanar las deficiencias detectadas por el ente de control, dando a su vez
cumplimiento a lo establecido en la Circular N° 015 del 30/09/2020.

Por consiguiente, en cumplimiento de lo preceptuado en el Decreto 648 de 2017, y la “Guia
rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna o quien haga sus veces” del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica, la Oficina de Control Interno de la
Superintendencia Nacional de Salud, cumple el deber legalmente atribuido y en ejercicio de
los roles de “Evaluacién y Seguimiento”, “Liderazgo Estratégico” y “Relacién con entes externos
de control”, realizd seguimiento al cumplimiento de los planes de mejoramiento generados

con ocasion de los hallazgos identificados por la CGR, asi:

¢ Auditoria de Cumplimiento realizada en la vigencia 2022 con respecto de las vigencias
2019, 2020 y 2021.

¢ Auditoria de Desempefio Flujo de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, realizada en la vigencia 2024 con respecto de las vigencias 2020, 2021 y 2022

Lo anterior, presentando los andlisis y conclusiones obtenidas con el objeto de que estas
puedan ser consideradas por los responsables de la ejecucion de planes de mejoramiento,
y en caso de que haya lugar a ello, se adopten las medidas que correspondan a fin de
eliminar la(s) causa(s) raiz que dieron origen a los hallazgos detectados por el Ente de
Control Fiscal.

2.  Antecedentes

2.1. Auditoria de cumplimiento, vigencias 2019, 2020 y 2021

La Contraloria General de la Republica (en adelante CGR), realiz6 Auditoria de
Cumplimiento respecto de las vigencias 2019, 2020 y 2021, generando y remitiendo el
Informe de Auditoria N. CGR-CDSS No. 025 de junio 2022 registrado con radicado N°
2022EE0101374 del 10/06/2022, y recibido en la Superintendencia Nacional de Salud con
radicado 20229300401306162 del 15/06/2022, observandose total de trece (13) hallazgos
los cuales se relacionan en la siguiente imagen:
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CUANTIA DANO CUANTIA

RESUMEN HALLAZGOS A |F|D|P|IP| Ol | BA | PASF FISCAL BENEFICIO

A 13
F 1 29.038.834.119 COP
D 6
P 0
P 2
ol 3
BA (o]
PASF o]

Nota: A: Hallazgo administrativa; D: Hallazgo con presunta alcance disciplinario; F: Hallazgo fisca; 1P: Indagacion preliminar; PAS: Procaso
P: Presunta incidencia penal; Ol: Otra incidencia, es decir para traslado a la
Superlnlendencla Nacional de Salud ADRES o Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Imagen 1. Fuente: Informacion extraida del Informe de Auditoria, Vigencias 2019, 2020 y 2021 - CGR

De acuerdo con la imagen anterior y los analisis efectuados por los lideres de procesos, la
Superintendencia Nacional de Salud determiné lo siguiente:

e Formular acciones para el hallazgo N° 4 (en lo referente al reporte de informe M-70 delitos
contra la administracion publica), hallazgos N° 10, 11y 12.

e Los lideres de proceso determinaron no suscribir planes de mejoramiento de conformidad
con las razones expuestas por ellos, respecto de los Hallazgos N° 1, 2 ,3, 4 (referente a
Reporte M-71 de Obra Civil Inconclusas o sin uso), 5, 6, 7, 8, 9y 13, y que la Oficina de
Control Interno report6 en informe presentado con radicado 20231400000001183 del
10/01/2023.

¢ En relacion con el hallazgo N° 3, la Superintendencia Nacional de Salud elevé solicitud a
la Contraloria General de la Republica — CGR mediante radicado 20221600000915671
del 01/07/2022 con el asunto “Solicitud de revision de informe final de Auditoria de cumplimiento
de las operaciones administrativas y financieras de la Superintendencia Nacional de Salud respecto
al uso y disposicion de los recursos destinados para el aseguramiento en salud, asignados, girados
y ejecutados en las vigencias 2019, 2020 y 2021”, para lo cual, la CGR con radicado No.
2022EE0166619 del 23/09/2022 comunicé las conclusiones de la “Revision y
reconsideracion del hallazgo No. 3 del informe de auditoria de cumplimiento de las operaciones
administrativas y financieras de la Superintendencia Nacional de Salud, de las vigencias 2019,
2020 y 2021-Resolucién Ordinaria No. ORD-80112-1332 del 15 de julio de 2022”.

De este oficio se extrae la decisién tomada por el ente de control, asi:

“(...) Decisioén producto de la revision: Analizados los argumentos esgrimidos en el escrito de revision
y, con fundamento en el andlisis realizado, se considera aceptar los argumentos esgrimidos por la
Superintendencia Nacional de Salud, desvirtuando el hallazgo administrativo N° 3 denominado
“Gestion de Recaudo de Sanciones, Tasa y Contribuciones (A- D-F).
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En consecuencia, se ajusta el concepto “sin reserva” y el parrafo de la cantidad de hallazgos. Lo
demas del informe, queda igual, tal como habia sido liberado por la Contraloria Delegada para el
Sector Salud (...)”

Como anexo al oficio N° 2022EE0166619 del 23/09/2022, se aportd el informe de Auditoria
de Cumplimiento revisado consecuente con la Resolucién 1332 de 2022, se desvirtia el
hallazgo N° 3 como se observa en la siguiente imagen:

ANEXO N. 1
MATRIZ DE HALLAZGOS
CIFRAS EN COP
NUMERGC Y NOMBRE DEL
INCID
HALLAZGO ENCIA

No. | NOMBRE DEL HALLAZGO A (F D P(IP| O | BA| PASF

HALLAZGO Mo. 1. TASAS
1 [ YO CONTRIBUCIOMES - X
SIN COBRO COACTIVO (A)
HALLAZGO MNo. 2:
INCERTIDUMBRE EM LAS

CUENTAS POR COBRAR
COD 138515001 TASA

2 | 2019 cop 131101001 -| *
TASA 2020,  COD
131101002 — SANCIONES
(A)

HALLAZGO No3.

CPORTUNIDAD DE LA
INFORMACION  RENDIDA
3 | EN SIRECI DURANTE LAS | X
VIGENCIAS 2019, 2020,
2021, (A)

HALLAZGO No. 4.
COMSISTENCIA DE LA
4 | INFORMACION RENDIDA

EN SIRECI POR LA SNS X
DURANTE LAS VIGENCIAS
2019, 2020 Y 2021 (A)
HALLAZGO Mo. 5
5 | PRINCIPIODE PUBLICIDAD | X X
EN CONTRATACION {A-D)
HALLAZGO Mo. B
PLANEACION,
6 | EVALUACION Y| X X X
SUSCRIPCION CONTRATO
105 DE 2019 (A-D-QI)
HALLAZGO No. 7
ETAPAS DE LA GESTION
7 | CONTRACTUAL — X X X X
CONTRATO 359 (A-D =01
- IF})
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NUMERO ¥ NOMBRE DEL

HALLAZGO INCIDENCIA

No. | NOMBRE DEL HALLAZGO A|F D P 1P al BA PASF

HALLAZGO No 8
CONTRATO 616 DE 2021
(A-D-O1-1P)

HALLAZGO No. ]
CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES

9 | ASIGNADAS EN LA LEY bs X
ESTATUTARIA 1618 DE
2013 -LEY ESTATURIA DE
DISCAPACIDAD (A} (D)
HALLAZGO No. 10
CUMPLIMIENTO DEL
PORGENTALE DE
VINCULACION  LABORAL
DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
ESTABLECIDO EN EL
DECRETO 2011 DE 2017
PARA LA VIGENCIA 2019 (A
.D}

HALLAZGO Na. 11
SOPORTE DOCUMENTAL
11 | PLANES DE| X
MEJORAMIENTO
VIGENCIA 2015. (A)

12 | HALLAZGO No. 12: PQR x
ABIERTAS (A)

TOTALES 12 4] 5 1] 2 3 a 1]

Mota: A: Hallazgo administrativo; D: Hallazgo con presunto alcance disciplinario; F: Hallazgo fisca; IP: Indagacidn preliminar, PAS: Proceso
Administrative Sancionatorio; BA- Beneficio de Auditoria; P- Presunta incidencia penal; Ol: Otra incidencia, es decir para traslado a la
Superintendencia Macional de Salud, ADRES o Ministerio de Salud y Preteccidn Social.

Imagen 2. Fuente: Informacion extraida del oficio N° 83111 — Radicado 2022EE0166619 del 23/09/2022 - CGR

Respecto de los hallazgos N° 7 y 8, la Contraloria Delegada para el Sector Salud mediante
correo electronico del 09/09/2022 comunico el auto de cierre y archivo de la Indagacion
Preliminar N° AN-810112-2022-41684 que se adelantaba a la Superintendencia Nacional
de Salud, aportando copia del Auto N° 78 del 08/09/2022, expedido por el Director de
Vigilancia Fiscal Contraloria Delegada para el Sector Salud.

Conforme a lo anterior, se extrae del citado correo que: “...) la Contraloria General de la
Republica, Direccion de Vigilancia Fiscal, dio apertura de Indagacién Preliminar mediante Auto No.
70 de 09 de agosto de 2022, por hechos relacionados con presuntas irregularidades cometidas por
la Superintendencia Nacional de Salud, con ocasién de la Auditoria de Cumplimiento realizada para
las Vigencias 2019-2020-2021, llevada a cabo por este ente de control durante el primer semestre
de 2022. Las referidas irregularidades recayeron, a juicio de la Contraloria, en relacién con las
adiciones y prorrogas gestionadas para estos contratos No. 359 de 2019, orden de compra No.
40600; y, Contrato No. 616 de 2021, orden de compra No. 74625, ambos para la prestacion de
servicios BPO (...)”. En atencion a lo indicado en el Auto No. 78 del 08/09/2022, los hallazgos
N° 7 y 8 derivados de la auditoria de cumplimiento realizada por CGR quedaron cerradas y
archivadas de acuerdo con los resultados de la indagacion preliminar.
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Finalmente, se informa que la Oficina de Control Interno de la Superintendencia Nacional
de Salud tom6 como insumo la informacion aportada por la Secretaria General mediante
radicado N° 20229000000063583 del 11/07/2022, y el 26/07/2022 cargd en el sistema
SIRECI de la CGR la suscripcion del plan de mejoramiento correspondiente, y en
consecuencia, dicho aplicativo expidié acuse de recibido N° 43102022-06-15 que fue
remitido al Superintendente Nacional de Salud con radicado N° 20221400000068873 del

26/07/2022.

CONTRALORIA

ENERAL DE LA REP

FECHA DE GENERAG!éN:ZGZZ!G?}EE
HORA DE GENERACION:10:59:59
CONSECUTIVO:43102022-06-15

RAZON SOCGIAL: SUPERINTENDEMCIA NACIONAL DE SALUD
NIT:860062187
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:FABIO ARISTIZABAL ANGEL

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

FECHA DE CORTE: 2022-06-15

FECHA LIMITE DE TRANSMISION: 2022-08-02

RELACION DE FORMULARIOS ¥ DOCUMENTOS REMITIDOS
Tipo Nombre Fecha
Formulario electrénico F14.1: PLANES DE 2022/07/26 10:59:04
MEJORAMIENTO - ENTIDADES

[a Contraloria General de la Repiblica confirma el recibo de la informacion presentada por el Sujeto
de Control Fiscal SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, NIT 860062187, en el Sistemna
de Rendicion Electronica de la Cuenta e Informes — SIRECI —, conformne a lo establecido en los
procedimientos y disposiciones legales que para tal efecto ha establecido la Contraloria General de la
Republica.

Imagen 3- Fuente: Informacion extraida del Rdo. SIRECI N° 43102022-06-15 del 26/07/2022 — CGR

2.2. Auditoria de desempefio flujo de recursos del SGSSS, vigencias 2020, 2021 y
2022

La CGR remitio inicialmente el informe de la auditoria de desempenio flujo de recursos,
vigencias 2020, 2021 y 2022, a través de radicado N° 2024EE0143214 del 31/07/2024, y
recibido en la Superintendencia Nacional de Salud con radicado N° 20249300403496472
de misma fecha — Asunto: “Informe Final Auditoria de Desempefio al flujo de los recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, Vigencias 2020, 2021 y 2022”. No obstante, el
Ente de Control Fiscal dio alcance al informe través de radicado N° 2024EE0146143 del
05/08/2024, recibido en la Entidad mediante radicado N° 20249300403588762 del
06/08/2024 - Asunto: “Alcance Oficios 2024EE0143213, 2024EE0143214, 2024EE0143215,
2024EE0143216, 2024EE0143217, 2024EE0143218, 2024EE0143219 y 2024EE0143220 - Informe
Final Auditoria de Desempefio al flujo de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, Vigencias 2020, 2021 y 2022”.
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Finalmente, a través de un segundo alcance por parte del Ente de Control Fiscal, remitieron
el informe final definitivo N° CGR - CDSS — N° 023 de julio 2024, con radicado N°
2024EE0152210 del 13/08/2024, y recibido en la Superintendencia Nacional de Salud con
radicado N° 20249300403738172 del 14/08/2024 — Asunto: “Alcance numeracién Informe Final
Auditoria de Desempefio al flujo de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
Vigencias 2020, 2021 y 2022, informe en el que se evidencio la determinacion de diecisiete
(17) hallazgos como se muestra en la siguiente tabla:

NUMERO Y NOMBRE DEL
HALLAZGO NOMBRE DEL HALLAZGO INCIDENCIA
No. A |F|[D|P|IP | Ol | BA| PASF
1 Reintegro de recursos reconocidos sin justa causa a X
entidades liquidadas
2 Cuentas por cobrar de IPS con EPS liquidadas X
3 Deudas reconocidas con antigiiedad superior a 360 dias X
Gestiones de la SNS frente al flujo de recursos del SGSSS | X
Valores reconocidos vs pagados por EPS liquidadas X
6 Proceso de recursos reconocidos sin justa causa por X
concepto de UPC, No UPC y reclamaciones
7 Oportunidad en el reconocimiento y giro de recursos X
pruebas COVID-19
8 Medicion del costo de procesamiento de facturas X
9 Informes Flujo de Recursos SNS X
10 Oportunidad en los requerimientos de los datos reportados X
por los actores de la SNS
1 Disefio del sistema de informacién en el que se registran X
las PQRD
11 Disefio del sistema de informacién en el que se registran X
las PQRD
12 Oportunidad y eficacia de las acciones de la SNS X
13 IV frente al giro de recursos de esfuerzo propio de las ET X
14 Acciones de Inspeccién y Vigilancia de la SNS frente a los X
pagos realizados por las EPS
15 Fallos de tutelas y prestacion de servicios de salud X
16 Avrticulacion entre las entidades del SGSSS X
17 Fuentes de informacién financiera y sistemas de X
informacion financiera y asistencial para el sector salud
TOTALES 17 |10|0|0| O 0 0 0

Tabla 1 — Fuente: Elaboracion propia OCI. Informacién construida a partir del Anexo 4 “Matriz de Hallazgos” de la CGR —
Informe N° CGR-CDSS- No 023 de julio de 2024

De acuerdo con las instrucciones del ente de control fiscal, la Secretaria General de la
Superintendencia Nacional de Salud, suscribi6 plan de mejoramiento en el sistema SIRECI
el 13/09/2024, y, en consecuencia, dicho aplicativo expidid acuse de recibido No.
103241328002024-08-05, como se muestra en la siguiente imagen:
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CONTRALORIA

GENERA

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

RAZON SOCIAL: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
NIT:860062187
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:LUIS CARLOS LEAL ANGARITA

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

FECHA DE CORTE: 2024-08-05

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

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

La Contraloria General de la Republica confirma el recibo de la informacién presentada por el Sujeto
de Control Fiscal SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, NIT 860062187, en el Sistema

de Rendicién Electréonica de la Cuenta e Informes — SIRECI —, conforme a lo establecido en los
procedimientos y disposiciones legales que para tal efecto ha establecido la Contraloria General de la
Republica.

Imagen 4 — Fuente: Informacién extraida del Rdo. SIRECI N° 103241328002024-08-05 del 13/09/2024 — CGR

Con base a los analisis efectuados por los lideres de procesos, la Superintendencia
Nacional de Salud, determiné formular acciones para los diecisiete (17) hallazgos en
mencion, los cuales hacen parte del seguimiento efectuado por la Oficina de Control Interno,
a fin de determinar su estado de avance y cumplimiento.

3. Seguimiento alos planes de mejoramiento suscritos con la CGR

En atencién a lo expuesto hasta el momento, a continuacion, se relaciona la trazabilidad
del cumplimiento de los planes de mejoramiento suscritos para subsanar los hallazgos
determinados por el Ente de Control Fiscal, y que se encontraban activos a corte al
31/12/2024.

3.1. Plan de mejoramiento auditoria de cumplimiento, vigencias 2019, 2020 y 2021
A la fecha de corte del presente seguimiento que se precisa al 31/12/2024, de esta auditoria

solamente se encontraba activo el hallazgo N° 10, asi:

e Hallazgo N° 10: Cumplimiento de Obligaciones Asignadas en la Ley Estatutaria 1618 de
2013 - Ley Estatutaria de Discapacidad (A-D).
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El hallazgo en mencién tiene incidencias administrativas y disciplinarias, para lo cual, a nivel
administrativo se propusieron dos (2) acciones, con un total de seis (6) actividades a
desarrollar conjuntamente entre la Direccion de Innovacién y Desarrollo y cuatro (4) areas
misionales, asi:

- Superintendencia Delegada para Entidades Territoriales y Generadores, Recaudadores y
Administradores de Recursos del SGSSS.

- Superintendencia Delegada para Prestadores de Servicios de Salud.

- Superintendencia Delegada para la Proteccion al Usuario.

- Superintendencia Delegada para Entidades de Aseguramiento en Salud.

Respecto al hallazgo N° 10, es importante precisar que, el mismo fue objeto de seguimiento
semestral por parte del equipo de la Oficina de Control Interno, para lo cual, al corte del
presente informe se relacionan los resultados obtenidos en evaluaciones anteriores, asi:

Fecha de corte . Fechade . Actividades Fecha propuesta para su Estado de
o No. Radicado ) Acciones L
del seguimiento radicado evaluadas cumplimiento avance
1 13/07/2022 al 14/09/2022 100%
1 2 01/08/2022 al 31/12/2022 100%
3 01/01/2023 al 30/04/2023 0%
31/12/2022 20231400000001183 10-01-2023 2 01/05/2023 al 30/06/2023 %
5 1 01/07/2023 al 31/10/2023 0%
2 01/11/2023 al 31/12/2024 0%
1 13/07/2022 al 14/09/2022 100%
1 2 01/08/2022 al 31/12/2022 100%
3 01/01/2023 al 30/04/2023 100%
30/06/2023 20231400000074413 17-07-2023 7 01/05/2023 al 30/06/2023 100%
9 1 01/07/2023 al 31/10/2023 0%
2 01/11/2023 al 31/12/2024 0%
1 13/07/2022 al 14/09/2022 100%
1 2 01/08/2022 al 31/12/2022 100%
3 01/01/2023 al 30/04/2023 100%
31/12/2023 20241400000004943 22-01-2024 7 01/05/2023 al 30/06/2023 100%
9 1 01/07/2023 al 31/10/2023 100%
2 01/11/2023 al 31/12/2024 0%
1 13/07/2022 al 14/09/2022 100%
1 2 01/08/2022 al 31/12/2022 100%
3 01/01/2023 al 30/04/2023 100%
30/06/2024 20241400000072433 19/07/2024 3 01/05/2023 a1 30/06/2023 100%
9 1 01/07/2023 al 31/10/2023 100%
2 01/11/2023 al 31/12/2024 0%

Tabla 2 — Fuente: Elaboracion propia OCI. Informacién construida a partir de los radicados e informes remitidos al CICCI
respecto del seguimiento a planes de mejoramiento de la CGR a corte 30/06/2024

Con base en la informacion que se registra la tabla anterior, a continuacién, se reporta el
resultado del seguimiento al plan de mejoramiento en cita a corte 31/12/2024, y que precisa
la actividad N° 2 de la accién N° 2, asi:
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e Accion N° 2: “Establecer e implementar un monitoreo permanente de variables e indicadores
para el seguimiento a la prestacion de los servicios de salud, programas de salud publica y los
planes de beneficios, que se presten y ofrezcan a la poblacién en condicién de discapacidad”.

e Actividad N° 2: “Fortalecer las acciones de IVC, en consecuencia con los resultados de los
indicadores, que contribuya al mejoramiento continuo del vigilado”. Fecha cumplimiento
propuesta del 01/11/2023 al 31/12/2024.

El avance reportado por las dependencias intervinientes en este plan de mejoramiento es
el siguiente:

Direccion de Innovacion y Desarrollo: Respuesta recibida con radicado
20241510000129513 del 24/12/2024, asi:

“En concordancia con las funciones establecidas en el articulo 15 del Decreto 1080 de 2021,
especialmente en lo que tiene que ver con:

(...) Coordinar el desarrollo de politicas, metodologias e instrumentos de supervision, el analisis de
riesgos del sector, andlisis y estudios de interés para el desarrollo de las funciones de inspeccion,
vigilancia y control del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Realizar seguimiento a la
regulacion de interés para la Superintendencia, asi como estudiar y proponer regulaciones relativas
a los procesos de inspeccion, vigilancia y control. (...)

De manera atenta, la Subdireccion de Metodologias e Instrumentos de Supervision, presenta ante
ustedes el documento de articulaciéon “Ruta de acciones de supervision a implementar en la
poblacién con discapacidad” el cual fue realizado en conjunto con las Delegaturas de Proteccién al
Usuario, Entidades del Aseguramiento en Salud, Prestadores de Servicios de Salud, Entidades
Territoriales y Generadores, Recaudadores y Administradores de Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Lo anterior como insumo para la respuesta a los hallazgos de la
Contraloria General de la Republica en el tema de discapacidad.”

Delegada para la Proteccién al Usuario: Respuesta recibida con radicado
20252000000002563 del 13/01/2025, asi:

“(...) De conformidad con el decreto 1080 de 2021, se procedi6 a requerir durante el periodo del 30
de junio al 31 diciembre 2024, a las EAPB que contaban con reclamos en salud en estado abierto,
relacionados con la poblacién que se identifico con discapacidad:

Es decir, que para el periodo fueron incluidas 27.361 reclamos en salud-PQRD en 305

requerimientos (en el presente apartado el documento en transcripcion, se relacionan las tablas con
la informacion sefialada)
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Reclamos en salud por EAPB: Se logro establecer que NUEVA EPS se encuentra en primer lugar
con 9.020 reclamos en salud, seguido por CAPITAL SALUD con 2.352, en tercer lugar, se posiciona
SAVIA SALUD con un total de 2.087, en cuarto lugar, COMPENSAR EPS con 1.957 y en quinto lugar
se encuentra FAMISANAR EPS 1.757 (...)

Por otra parte, con el fin de verificar el cumplimiento al componente del Sistema Integrado de
Atencion al Usuario - SIAU, por parte de los sujetos vigilados, se realizan auditorias especificas a
las oficinas de atencién al ciudadano de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio-EAPB
a nivel nacional, formulando planes de mejoramiento en pro de garantizar atencién con oportunidad,
calidad y trato digno a los usuarios del sistema.

Cabe anotar que se incluye en estas auditorias especificas, un item relacionado con atencién
preferencial, en el marco de las normas que otorgan atencion prioritaria y condiciones para poblacion
vulnerable, entre ellas personas en con discapacidad. (...)

Por dltimo, se desarrollaron 10 actividades de capacitacion dirigidas a personas con discapacidad o
sus cuidadores en donde se logré la participacion de 315 ciudadanos y usuarios del sistema de salud.

(..)

Superintendencia Delegada para Entidades Territoriales y Generadores,
Recaudadores y Administradores de Recursos del SGSSS: Respuesta recibida con
radicado 20245900000131073 del 27/12/2024, asi:

“(...) La accion de mejora propuesta se fundamenté en fortalecer las acciones de IVC, tomando
como referencia los resultados de los indicadores y con ello contribuir al mejoramiento continuo del
vigilado; esta Superintendencia Delegada adelant6 las acciones de Inspeccion y Vigilancia (1V) a las
Entidades Territoriales tomando como referencia los siguientes aspectos:

La Ley 1618 de 2013, asi como la Resolucién 1197 de 2024, que derog6 las Resoluciones 1043 y
113 de 2020 y la 1239 de 2022, establecen la obligacién por parte de las Secretarias de Salud de
orden Departamental, Distrital y Municipal e IPS autorizadas de generar el certificado de
discapacidad y hacer el Registro de Discapacidad, Localizacién y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad (RLCPD).

Tomando como referencia el marco normativo indicado, se programd y ejecutd las acciones de IV a
las ET, con el objeto de identificar los posibles riesgos de los vigilados en lo relacionado con la
administracion y gestién del RLCPD, efectuando verificacion in situ, de los siguientes criterios:
Planeacién, talento humano, gestion operativa, gestion intersectorial, fortalecimiento técnico, gestion
de la informacion y seguimiento y monitoreo; asi como lo relacionado con la asignacién y ejecucion
de los recursos.
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Para priorizar las entidades territoriales sujeto de las acciones, se tomé como referencia: (i) El
registro de peticiones, quejas, reclamos y denuncias (PQRD), interpuestas ante la Superintendencia
Nacional de Salud durante el afio 2021, estimando el porcentaje de estas asociadas a poblacién que
se identifica con discapacidad por cada departamento, priorizando las que presentaron un resultado
superior al promedio nacional (9,2% de PQR de poblacién con discapacidad) y (ii) EI compartimiento
del RLCPD para los afios 2020 y primer trimestre de 2022, priorizando aquellos vigilados que
reportaron bajo registro en dicho periodo.

Como resultado de los parametros establecidos, entre el 22 de agosto y el 31 de diciembre de 2024,
se realizé un total de 30 auditorias a Entidades Territoriales del orden departamental y distrital, en
las que se identificaron diez (10) alertas recurrentes, a saber:

e Documentar el proceso de discapacidad y registro en el marco de las normas vigentes aplicables.

e Fortalecer el proceso de documentacion en discapacidad y RLCPD que incluya las acciones y
estrategias del proceso, definicion de responsabilidades y de responsables, indicadores de
cobertura y oportunidad de servicio, capacidad de oferta de servicios de certificacion, entre otros.
-Ruta de atencion.

¢ Disponer de un funcionario del sector salud como referente de discapacidad y responsable del
RLCPD.

o Fortalecer herramientas para el seguimiento del proceso de respuesta en la expedicién de
autorizacion de certificacién de discapacidad por parte de los prestadores autorizados.

o Generar estrategias para mantener informacion actualizada de los equipos multidisciplinarios que
realizan el procedimiento de certificacion de discapacidad en IPS.

o Visitar Inspeccion y Vigilancia a las IPS autorizadas para certificacion de discapacidad y RLCPD,
para verificar apoyos diagnosticos y las condiciones técnicas y administrativas necesarias para la
atencién de esta poblacion.

¢ Documentar y hacer andlisis a las PQRS frente a discapacidad y el RLCPD que favorezcan la
gestién y las acciones de mejora correspondientes para esta poblacion. Gestién intersectorial.

e Fortalecer estrategias y documentar las asistencias técnicas y procesos de acompafamiento,
capacitaciones en discapacidad y RLCPD en las IPS autorizadas.

¢ Documentar y soportar el proceso de informacién, educacién y comunicacion (IEC), ofertado a

los usuarios, acompafiantes y/o representante de las personas en condicién de discapacidad
interesadas en iniciar el proceso de RLCPD.
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o Fortalecer el proceso de registro de los usuarios incluidas las razones de demoras para la entrega
de autorizaciones por parte del ente territorial, seguimiento y andlisis de los indicadores de

oportunidad. (...)”

De acuerdo con la evidencia objetiva recaudada y lo expuesto en el parrafo que antecede,
el grado de avance de las actividades del hallazgo N° 10 a corte 31/12/2024 es del 100%,
asi:

Fecha de corte del . Actividades . Estado de Total,
S Acciones Fecha propuesta para su cumplimiento
seguimiento evaluadas avance Avance
1 13/07/2022 al 14/09/2022 100%
1 2 01/08/2022 al 31/12/2022 100%
3 01/01/2023 al 30/04/2023 100%
30/06/2024 100%
4 01/05/2023 al 30/06/2023 100% ’
2 1 01/07/2023 al 31/10/2023 100%
2 01/11/2023 al 31/12/2024 100%

Tabla 3 — Fuente: Elaboracién propia OCI. Informacion construida a partir del seguimiento al plan de mejoramiento -
Hallazgo N° 10 - Auditoria de cumplimiento vigencias 2019, 2020 y 2021 - CGR a corte 31/12/2024.

En tal sentido, las acciones y actividades propuestas en el plan de mejoramiento para la
auditoria de cumplimiento de las vigencias 2019, 2020 y 2021 se encuentra culminado, en
tal sentido, su cumplimiento al corte del presente seguimiento resulta ser del 100%.

3.2. Plan de mejoramiento auditoria de desempefio flujo de recursos del SGSSS,
vigencias 2020, 2021 y 2022

Con base en la informacién objetiva aportada por las Dependencias involucradas, a

continuacion, se reporta el resultado del seguimiento al plan de mejoramiento como

resultado de la auditoria de desempenio flujo de recursos del SGSSS, para las vigencias

2020, 2021 y 2022, y que precisa el estado de avance de las acciones y actividades

propuestas para el periodo comprendido entre el 01/09/2024 al 31/12/2024, asi:

e A través de memorando interno N° 20241400000126413 del 18/12/2024, la Oficina de
Control Interno solicité a las Dependencias, informacién acerca de la ejecucion de las

acciones y actividades propuestas para el citado plan de mejoramiento.

e Se recibio respuesta por parte de las Dependencias involucradas, asi:

N° Hallazgo Dependencia Radicado Fecha
1 Oficina de Liquidaciones 20251300000004313 17/01/2025
Superintendente Delegado para Entidades Territoriales y Generadores, Recaudadores y

2 Administradores de Recursos del SGSSS 20245900000131073 2711212024
2 Direccién de Innovacién Desarrollo 20251510000002673 13/01/2025
2 Direccién de Inspeccién y Vigilancia para Prestadores de Servicios de Salud 20254000000002633 13/01/2025
3 Direccion de Innovacién Desarrollo 20251510000002673 13/01/2025
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N° Hallazgo Dependencia Radicado Fecha
Superintendente Delegado para Entidades Territoriales y Generadores, Recaudadores y
s Administradores de Recursos del SGSSS 20245900000131073 2711212024
3 Superintendencia Delegada para Entidades de Aseguramiento en Salud SharePoint 21/01/2025
3 Direccién de Inspeccién y Vigilancia para Prestadores de Servicios de Salud 20254000000002633 13/01/2025
Superintendente Delegado para Entidades Territoriales y Generadores, Recaudadores y
4 Administradores de Recursos del SGSSS 20245900000131073 2711212024
4 Superintendencia Delegada para Entidades de Aseguramiento en Salud SharePoint 21/01/2025
4 Direccion de Innovacion Desarrollo 20251510000002673 13/01/2025
4 Direccién de Inspeccion y Vigilancia para Prestadores de Servicios de Salud 20254000000002633 13/01/2025
5 Oficina de Liquidaciones 20251300000004313 17/01/2025
Superintendente Delegado para Entidades Territoriales y Generadores, Recaudadores y
6 Administradores de Recursos del SGSSS 20245900000131073 2711212024
7 Oficina de Liquidaciones 20251300000004313 17/01/2025
8 Direccion de Innovacién Desarrollo 20251510000002673 13/01/2025
8 Direccién de Inspeccion y Vigilancia para Prestadores de Servicios de Salud 20254000000002633 13/01/2025
9 Superintendencia Delegada para Entidades de Aseguramiento en Salud SharePoint 21/01/2025
10 Superintendencia Delegada para Entidades de Aseguramiento en Salud SharePoint 21/01/2025
11 Superintendencia Delegada para Entidades de Aseguramiento en Salud SharePoint 21/01/2025
12 Superintendencia Delegada para Investigaciones Administrativas 20257000000002523 31/01/2025
Superintendente Delegado para Entidades Territoriales y Generadores, Recaudadores y
13 Administradores de Recursos del SGSSS 20245900000131073 2711212024
14 Superintendencia Delegada para Entidades de Aseguramiento en Salud SharePoint 21/01/2025
15 Superintendencia Delegada para Entidades de Aseguramiento en Salud SharePoint 21/01/2025
16 Direccion de Innovacién Desarrollo 20251510000002673 13/01/2025
17 Direccion de Inspeccion y Vigilancia para Prestadores de Servicios de Salud 20254000000002633 13/01/2025
17 Direccion de Innovacién Desarrollo 20251510000002673 13/01/2025

Tabla 4 — Fuente: Elaboracion propia OCI

¢ Se realizé el andlisis y verificacion de los documentos y soportes allegados por las
Dependencias, observandose el siguiente estado de avance en la ejecucion del plan de

mejoramiento propuesto, asi:

N° Hallazgo Descripcién del hallazgo | Estado de avance Observaciones OCI
Circular Externa 2024100000000010-5 del 06/09/2024: Conforme a
. la accién propuesta, se observo el instrumento juridico con
Reintegro de recursos ) ) . i
reconocidos sin iusta instrucciones a los procesos de liquidacion en relacion con el
1 . ! 100% cumplimiento de la Resolucion 784 de 2024 del MSPS.
causa a entidades
liqui - -
iquidadas La accioén y actividad propuesta al corte evaluado, presenta un
cumplimiento del 100%. Estado: Finalizada.
Mesas de trabajo periddicas: Se observé que, al corte 31/12/2024,
se han realizado seis mesas de trabajo cuyo propdsito ha sido
depurar y actualizar las bases de datos de las EPS liquidadas con
los nuevos atributos del estado de las EPS referente a las cuentas
Cuentas por cobrar de IPS - . )
2 L 48% por cobrar, actividad esté realizada por parte del MSPS y
con EPS liquidadas .
dependencias de la SNS.
La accién y actividad propuesta al corte evaluado, presenta un
cumplimiento parcial del 48%. Estado: En ejecucion.
Mesas de trabajo periddicas: Se observé que, al corte 31/12/2024,
se han realizado seis mesas de trabajo cuyo propdsito fue la revision
y andlisis de la Circular Conjunta 030 de 2016, para determinar las
Deudas reconocidas con deudas superiores a 360 dias referente a las cuentas por cobrar,
3 antigiiedad superior a 360 48% actividad esta que viene siendo realizada por parte del MSPS y la
dias SNS.
La accion y actividad propuesta al corte evaluado, presenta un
cumplimiento parcial del 48%. Estado: En ejecucién.
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N° Hallazgo Descripcién del hallazgo | Estado de avance Observaciones OCI

Requerimientos: en el tercer trimestre del 2024, la Delegada de
Aseguramiento, reporto que se realizaron nueve (9) requerimientos a
Entidades de Aseguramiento en Salud sobre la Revision de calidad y

Deudas reconocidas con razonabilidad de la informacién financiera (cartera vencida superior a
3 antigliedad superior a 360 50% 360 dias), con base en archivo Tipo FT004 “Detalle de pasivos por
dias tercero”.

La accién y actividad propuesta al corte evaluado, presenta un
cumplimiento parcial del 50%. Estado: En ejecucion.
Mesas de trabajo periddicas: Se observé que, al corte 31/12/2024,
se han realizado seis mesas de trabajo cuyo proposito fue la revision
y andlisis de la Circular Conjunta 030 de 2016, donde se establezcan

Gestiones de la SNS frente las gestiones de la SNS frente al flujo de recursos del SGSSS,
4 al flujo de recursos del 48% actividad esta que viene siendo realizada por parte del MSPS y la
SGSSS SNS.

La accién y actividad propuesta al corte evaluado, presenta un
cumplimiento parcial del 48%. Estado: En ejecucion.
Requerimientos: en el tercer trimestre del 2024, la Delegada de
Aseguramiento, reporto que se realizaron nueve (9) requerimientos a
Entidades de Aseguramiento en Salud sobre la Revision de calidad y
razonabilidad de la informacién financiera (cartera vencida superior a
360 dias), con base en archivo Tipo FT004 “Detalle de pasivos por

Gestiones de la SNS frente

4 alflujo de recursos del 50% tercero”, con base en archivo Tipo FT004 “Detalle de pasivos por
SGSSS ”
tercero
La accién y actividad propuesta al corte evaluado, presenta un
cumplimiento parcial del 50%. Estado: En ejecucion.
Mesas de trabajo periédicas: Se observé que, al corte 31/12/2024,
se adelantaron tres (3) mesas de trabajo con el objeto de abordar la
actualizacion y modificacion del instrumento de la masa de
Valores reconocidos vs liquidacion, que permita conocer el avance de la masa de
5 pagados por EPS 50% liquidaciones. Se tiene propuesta del anexo técnico FT015y
liquidadas modificacién a la Circular Externa Archivo tipo FT015.
La accién y actividad propuesta al corte evaluado, presenta un
cumplimiento parcial del 50%. Estado: En ejecucién.
Acciones de Inspeccion y Vigilancia: Se han venido adelantando
actividades de Inspeccion y Vigilancia, con el objeto de coadyuvar
Proceso de recursos con la recuperacion de recursos sin justa causa a cargo de la
reconocidos sin justa ADRES como sujeto vigilado, actividad observada a través del
6 causa por concepto de 33% formato "Copia de Formato seg. reintegros ADRES - SNS 122024"
UPC, No UPCy suministrado por la Delegada de Entidades Territoriales.
reclamaciones

La accion y actividad propuesta al corte evaluado, presenta un
cumplimiento parcial del 50%. Estado: En ejecucion.

Circular Externa 2024100000000010-5 del 06/09/2024: Conforme a
la accién propuesta, se observo el instrumento juridico con
Oportunidad en el instrucciones a los procesos de liquidacién en relacién con el

reconocimiento y giro de cumplimiento de la Resolucion 784 de 2024 del MSPS.
recursos pruebas COVID-
19

100%

La accién y actividad propuesta al corte evaluado, presenta un
cumplimiento del 100%. Estado: Finalizada.
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N° Hallazgo Descripcién del hallazgo | Estado de avance Observaciones OCI

Mesas de trabajo: Se observo que, al corte 31/12/2024, se
adelantaron ocho (8) mesas de trabajo con el objeto de abordar la
elaboracién de una Resolucion conjunta (ADRES - SNS - MSPS)

creando el comité interinstitucional del SIIFA.
8 pr(')\:lzzglz:rl:iz:til gzsfgz:t(ﬁas 50% Establecer criterios: (Requerimientos Funcionales, Funcionamiento
API — Contratos — Facturas, Seguimiento y Pagos, Mddulo Ldégico de
Datos, Médulo Conceptual de Datos y Médulo Fisico de Datos).

La accién y actividad propuesta al corte evaluado, presenta un
cumplimiento parcial del 50%. Estado: En ejecucion.

la Delegada de Aseguramiento reporté NURC 20243100202335511
del 21/10/2024, requiriendo al RL de COMFACHOCO EPS, para que
allegara revision de calidad y razonabilidad de informacion financiera
ene a jun 2024, cartera vencida superior 360 dias, en archivo FT004,

Informes Flujo de . L . . .
9 ! 50% pasivo por tercero, requerimiento de calidad y consistencia EPS del
Recursos SNS - -
AT FT005, relacién causacion, costos y gastos.
La accion y actividad propuesta al corte evaluado, presenta un
cumplimiento parcial del 50%. Estado: En ejecucion.
Requerimientos: en el periodo evaluado, la Delegada de
Aseguramiento, reporto que realizaron trece requerimientos a
Entidades de Aseguramiento en Salud que reportaron informacion
. inconsistente, para que las EPS emita la respuesta a los
Oportunidad en los L paraq . P A
- requerimientos y explicaciones correspondientes.
requerimientos de los . . o . .
10 50% Lo anterior para identificar alertas asociadas a la calidad y
datos reportados por los ) . . L )
actores de la SNS consistencia de la informacion reportada por EPS mediante los
archivos FT003 y FT004.

La accion y actividad propuesta al corte evaluado, presenta un
cumplimiento parcial del 50%. Estado: En ejecucion.
Generar Memorando: La Direccién de IV para Entidades de
Aseguramiento en Salud, gener6 Memorando 20243100200089263
del 04092024, al Grupo Gestiéon Documental, solicitando inclusién de

Disefio del sistema de ) - o )
. » informacién, para que sea clasificado de manera previa y completa
11 informacion en el que se 100% la PORD

registran las PQRD

La accion y actividad propuesta al corte evaluado, presenta un
cumplimiento del 100%. Estado: Finalizada.

Matriz de seguimiento: Se aporta como evidencia matriz de PQRD
Flujo de Recursos que contiene los campos de seguimiento para las
vigencias 2023 y 2024.

Disefio del sistema de
11 informacion en el que se 50%
registran las PQRD

En atencion que la misma no esté tabulada al 100% ni se ha iniciado
a incluir informacion referente al flujo de recurso, es importante que
el proceso continue con la implementacion.

La accion y actividad propuesta al corte evaluado, presenta un
cumplimiento parcial del 50%. Estado: En ejecucion.
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N° Hallazgo

Descripcién del hallazgo

Estado de avance

Observaciones OCI

12

Oportunidad y eficacia de
las acciones de la SNS

29%

Politica sancionatoria: "En ejecucién”: Aplicacion y ejecucion de
la Resolucién 2023700000003372-6 del 26/05/2023, la cual.
Cumplimiento del 58%.

Modificacion Art. 2, Ley 1949 de 2019 "En ejecucion”: Se solicité
ante el Senado la modificacién en lo que respecta las multas a PN y
PJ. No se observé soporte de la actividad. Cumplimiento de 0%.

La accién y actividad propuesta al corte evaluado, presenta un
cumplimiento parcial del 29%. Estado: En ejecucion.

13

IV frente al giro de
recursos de esfuerzo
propio de las ET

10%

Tablero Control: Se encuentra en etapa de construccion por parte
de la Delegada de Entidades Territoriales y la Direccion de
Inspeccién y Vigilancia GRA, observandose para tal efecto un
documento denominado "Informe de seguimiento al archivo de
deudas reportadas a cargo de las Entidades Territoriales
relacionadas con financiacion del régimen subsidiado (LMA)", el cual
es insumo para la elaboracién e implementacion de tablero de
control.

La accion y actividad propuesta al corte evaluado, presenta un
cumplimiento parcial del 10%. Estado: En ejecucion.

14

Acciones de Inspeccion y

Vigilancia de la SNS frente

a los pagos realizados por
las EPS

50%

Requerimientos: la Delegada de Aseguramiento, reportd
memorando 20243100202335511 del 21/10/2024, donde se requirid
al Representante Legal COMFACHOCO EPS, para que allegara
Revision de calidad y razonabilidad de informacion financiera enero
a junio 2024, cartera vencida superior 360 dias, en archivo FT004
Detalle pasivos por tercero. Requerimientos de calidad y
consistencia EPS del archivo y FTO05 Relacién causacion, costos y
gastos realizados.

La accion y actividad propuesta al corte evaluado, presenta un
cumplimiento parcial del 50%. Estado: En ejecucion.

15

Fallos de tutelas y
prestacion de servicios de
salud

50%

Requerimientos: la Delegada de Aseguramiento reporté que
realizaron diez requerimientos a Interventores sobre fallos de tutelas
y prestacion de servicios de salud, exigiendo acciones adicionales al

plan de trabajo para dar solucién a las causas de macromotivos de
tutelas.

Cumplimiento parcial, dado que, no se evidenci6 que se haya
copiado al contralor designado para su fiscalizacion.

La accién y actividad propuesta al corte evaluado, presenta un
cumplimiento parcial del 50%. Estado: En ejecucion.

16

Articulacion entre las
entidades del SGSSS

33%

Documentacion de lineamientos: Se observé que la actividad
propuesta presenta avances al 31/12/2024, conforme con la
informacioén objetiva aportada por la Direccién de Innovacion y
Desarrollo.

La accion y actividad propuesta al corte evaluado, presenta un
cumplimiento parcial del 33%. Estado: En ejecucién.

17

Fuentes de informacion

financiera y sistemas de

informacion financiera 'y

asistencial para el sector
salud

50%

Mesas de trabajo: Se observo que, a corte 31/12/2024, se
adelantaron ocho mesas de trabajo con el objeto de abordar la
elaboracion de una Resolucién conjunta (ADRES - SNS - MSPS)
creando el comité interinstitucional del SIIFA.

Donde se establezcan criterios: (Requerimientos Funcionales,
Funcionamiento API — Contratos — Facturas, Seguimiento y Pagos,
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La accién y actividad propuesta al corte evaluado, presenta un
cumplimiento parcial del 50%. Estado: En ejecucion.
Estado de avance general del plan de mejoramiento 52%
Tabla 5 — Fuente: Elaboracion propia OCI. Construccion a partir de la evidencia objetiva aportada por las Dependencias
responsables de ejecutar las acciones y actividades suscritas en el plan de mejoramiento.

3.3. Resumen de los planes de mejoramiento suscritos con la CGR a corte
31/12/2024

De acuerdo con lo detallado en el texto del presente informe, se tiene que, con corte al

31/12/2024, los planes de mejoramiento suscritos con el Ente de Control Fiscal presentan

el siguiente estado de avance:

Tipo de auditoria Vigencia Porcentaje de ejecucion Estado
Auditoria de cumplimiento 2019, 2020y 2021 100% Culminado
Auditoria de desempefio flujo de
recursos del SGSSS

2020, 2021 Y 2022 52% En ejecucion

Tabla 6 — Fuente: Elaboracién propia OCI

4.  Cumplimiento de la Circular N° 015 del 30/09/2020

De conformidad con lo preceptuado en la Circular N° 015 de septiembre de 2020 de la
Contraloria General de la Republica (CGR), la Oficina de Control Interno presenta a
continuacion el estado de avance en la gestion a los planes de mejoramiento suscritos por
la Superintendencia Nacional de Salud en los términos previstos en la citada circular:

Auditoria CGR Cantidad de planes En ejecucion Cumplido Sin PM
Auditoria de cumplimiento respecto de las vigencias 2019, 2020 y
2021 13 0 4 9

Auditoria de desempefio flujo de recursos del SGSSS respecto
de las vigencias 2020, 2021 y 2022
TOTAL 16 14 7 9
Tabla 7 — Fuente: Elaboracion propia OCI

17 14 3 0

5. Recomendaciones

e Como parte del ejercicio de autocontrol, se invita a las Dependencias y areas involucradas
a ejecutar con la oportunidad del caso las acciones y actividades propuestas en los planes
de mejoramiento suscritos con el Ente de Control Fiscal, a través de seguimientos
periédicos que permitan coadyuvar a garantizar su cumplimiento.

e Se precisa sobre la importancia continuar dando cumplimiento a lo establecido mediante
la Resoluciéon Reglamentaria Organica REG-ORG 066 del 02/04/2024 de la CGR “Por la
cual se subroga la Resolucion Reglamentaria Organica nimero 064 de 2023 que reglamenta la
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rendicién electronica de la cuenta, los informes y otra informacion que realizan los sujetos de
vigilancia y control fiscal de la Contraloria General de la Repulblica a través del Sistema de

Rendicion Electrénico de la Cuenta e Informes y Otra Informacion (SIRECI)”

6. Conclusiones

¢ En el desarrollo del presente Seguimiento a los Planes de Mejoramiento suscritos con el
Ente de Control Fiscal, no se presentaron limitantes para realizar la evaluacion del estado
de avance y cumplimiento de las acciones propuestas por los lideres de los procesos.

e De conformidad con lo establecido en la normativa vigente sobre los planes de
mejoramiento suscritos con la Contraloria General de la Republica - CGR, la Oficina de
Control Interno informa que el no cumplimiento de las acciones y actividades suscritas,
pueden acarrear sanciones para los responsables e involucrados con dicha obligacion,
conforme lo establece el Capitulo VI del Titulo Il de la Resoluciéon Organica REG-ORG-
0066 del 02/04/2024.

Cordialmente,
Jorge Alejandro Cardenas Leuro

Jefe Oficina de Control Interno (e)
Superintendencia Nacional de Salud

Elaboro: Héctor Javier Diaz Mireles, Luis Alberto Triana Lozada / Profesionales Especializados.
Reviso y aprob6:  Jorge Alejandro Cardenas Leuro, jefe Oficina de Control Interno (e).
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