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) Logros en la gestion de reclamos en salud <o i

Caracterizacion del riesgo, trazabilidad y analitica — Delegatura para la Proteccion al Usuario

1. Reduccion de tiempos de respuesta por nivel de riesgo (2023-2026) X

| ANTES

3 dias habiles g 72 horas 48 horas 24 horas

PRIORIZADO VITAL

Y 2026 — Riesgo vital de ninos, ninas y adolescentes (NNA): tiempo maximo de respuesta de 8

horas

P 2. Fortalecimiento de la caracterizacion de

[~ 3. Tablero Bl de analitica de reclamos en salud
reclamos

Nuevas variables de analisis incorporadas:

e Prestador

e Gestorfarmacéutico

e Nombredel medicamento

Mejorar la trazabilidad y el analisis de los reclamos.

Tablero dindmico con informacion histdrica desde 2017
para:

e Seguimiento de reclamosen salud
e Analisis de tendencias
e Toma de decisiones basada en datos

Fuente: Delegatura para la Proteccidn al Usuario



Gestion en la implementacion Circular R
Externa Ninos, Ninnas y Adolescentes -

Antecedente Vigencia 2025:

Promedio 8 fallecimientos mensuales
en poblacion NNA en riesgo vital

Impacto inmediato

Casos presentadosy Casos cerrados de Casos abiertos
analizados forma efectiva para seguimiento

84 58 26

Tasa de cierre efectivo
69%

Resultados corte 30 de junio de 2026: w Cerrados wl Abiertos
El reporte de fallecimientos
disminuyd en un 50%

Estado de Casos

CE NNA

Fuente: Delegatura para la Proteccién al Usuario



@@ Cobertura territorial y verificacion en supenetud | saud
campo acciones inmediatas

eAntecedente (vigencia 2025): El Grupo SIS solo realizaba 690
seguimiento administrativo a reclamos de riesgo vital. 544
eEvolucion (Enero - Junio 2026): Se fortalecio la Delegatura para la
Proteccion al Usuario con equipos en territorio. >00
eResultado: Mayor cobertura y transicion hacia una atencion
presencial y de mayor impacto. 400
44 300
Departamentos con Ciudades Visitas en
presencia territorial impactadas territorio
200
. . . 100
Alcance de la estrategia territorial
33
La intervencidn optimizd la verificacidn de atencidon al usuario y redujo 16 I
. o | I
las barreras de acceso en IPS, gestores farmacéuticos y EAPB. ' '
Departamentos Ciudades Visitas

Cobertura

enero-junio 2026

Fuente: Delegatura para la Proteccién al Usuario
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) Seguimiento a casos de riesgo priorizado .o s

e Accion: Fortalecimiento del personal adscrito al Grupo SIS.
elmpacto: Mayor cobertura de inspeccion y vigilancia en
casos de riesgo priorizado (mas alla de su funcién habitual en

riesgo vital).
eResultado: Incremento en el seguimiento continuo vy
generacion de requerimientos de cumplimiento por parte de
los vigilados.

745 | 12.905+ |

Casoscon
seguimiento en el
semestre anterior

Casos con seguimiento
continuo en 2026-|

17,3x

Mayor capacidad de
seguimiento frente al
semestre anterior

Fuente: Delegatura para la Proteccién al Usuario
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Comparativo de seguimiento a casos




GIT de Atencion a la Ciudadania y Promocion de ¥
la Participacion Ciudadana

Supersalud

Fortalecimos la presencia territorial
en municipios PDET y priorizados

Consolidamos una estrategia territorial con enfoque
diferencial que amplié nuestra cobertura en todo el pais.

Pasamos de...

B Municipios intervenidos

Evolucién de municipios intervenidos (acumulado)

—&— Departamentos con presencia

Resultado a junio de 2026

973

municipios
intervenidos

32

Y RC,

Impacto cualitativo

La Superintendencia consolidé
una presencia institucional

L)
Salud

= 31 32 departamentos cercana y constante en todo el
una cobertura limitada 1.000 28 oy 40 + Bogota D.C. territorio nacional, priorizando
con presencia en 750 3% 782 L 30 179.085 municipios PDET y territorios
000 = con mayores barreras de acceso

145 »

=)

ciudadanos

impactados a los servicios de salud, lo que

fortalece la confianza ciudadana

municipios en 2022 250 145 r 10
A - 1.618 y el acceso efectivo a la oferta
0 2022 2023 2024 2025 2026 = '—_(9 estrategias y actividades institucional.
(ago-dic) (ene-jun) desarrolladas

Mejoramos la capacidad resolutiva
de nuestras Jornadas de Atencion

Transformamos las Jornadas de Atencién en un mecanismo
mas oportuno, efectivo y resolutivo para los usuarios.

Incrementamos el impacto en los usuarios
a través de nuestras estrategias

Ampliamos el alcance de nuestras acciones de participacion,
orientacién y promocién del control social en salud.

Evolucién de ciudadanos impactados (acumulado) Evdlucion'de lairesolutividad on domadas.de Atenc':;% 8
Pasamos de... 179.085 Pasamos de... 100% 85% .
200,000 . &w 72% 77% Impacto cualitativo
impactar a 150.000 131799 una resolutividad >
73.543 del . 50% Mayor capacidad de
100.000 45.987 25% respuesta oportuna a las
2 5 . 6 04 50.000 25.604 . . 6 5 % necesidades de los usuarios
’ - 0% en territorio.
; - 2022 2023 2024 2025 2026
ciudadanos en 2022 en 2022 (a0 lie) (onetan) : R 2
2022 2023 2024 2025 2026 Articulacién efectiva con
(ago-dic) (ene~jun) PQRD atendidas en Jornadas de Atencion entidades territoriales y
) 2022 2023 2026 actores del sistema de
f%% 2.311 @ 89.858 q‘—’m 1.618 38% 32 PQRD recibidas 6.452 9724 13.896 21.453 16.333 concretas.
asociaciones de PQRD orientadas | estrategias y departamentos PQRD resueltas en el momento 4195 6.987 10.706 18.304 15.229 Fortalecimiento del control
usuarios y veedurias en territorio actividades con presencia = 5l hdlv.deil
= SN elecutadas sttacional PQRD en gestién / trasladadas 2.257 2737 3.190 3.149 1104 (S;Z:fzi‘a:;\aseanu[ay e:ﬁzn
Resolutividad (Resueltas / Total) 65% 72% 77% 85% 93% 9

institucional.

Mas territorio, mas participacién, mas soluciones,
mas salud para los colombianos.

En resumen  Entre agosto de 2022 y junio de 2026 transformamos nuestra gestion territorial: ‘

mas presencia en los territorios, mayor impacto en los ciudadanos y mas soluciones efectivas.

& @

Fuente: Delegatura para la Proteccion al Usuario
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)),) Auditorias a EAPB intervenidas Supersatud | Salc

EAPB INTERVENIDA

ASMET SALUD EPS S.AS.
CAPRESOCA EPS
COOSALUD EPS
EMSSANAR EPS SAS
FAMISANAR
NUEVA EPS

"SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD S A"

TOTAL

. POBLACION
CIERRE CIERRE % IMPACTO CIERRES EN POTENCIAL

AUDITORIAS AUDITORIAS CIERRE (No. HALLAZGOS SEGUIMIENTO BENEFICIADA
2025 2026 AUDITORIAS SUBSANADOS) *Fuente :Minsalud -

Aseguramiento

IMPACTO

0 7 176,616

0 0 0% 0 3 N/A

11 4 68% 181 7 505,063

1 1 33% 30 4 28,531

10 3 68% 104 6 1,540,700

15 2 36% 180 30 594,316

5 0 83% 49 1 111,454

48 10 48% 607 58 2,956,710
* Mejoramiento de las condiciones de accesibilidad mediante adecuaciones de

infraestructura.
* Implementacion de protocolos para atencion a poblacion diferencial.
* Disminucion de tiempos en sala de espera y de atencion.

Fuente: Haboracion propia GIT SIAU

Fuente: Delegatura para la Proteccién al Usuario
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), Impactos del Plan de Mejoramientos Supersalud | Salud

IMPACTO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

: Seguimiento al cumplimiento y avance de las acciones de mejora

VIGENCIA CUMPLIMIENTO % AVANCE ESTADO IMPACTO GENERADO

2022 75/ 75 100% Q AL TTARAS /J Compromiso con la mejora continua

Cumplimiento del 100% en las vigencias
2022, 2023 y 2024.

2023 107/107 00% Q FINALIZADAS Avance sostenido

:“‘ 57% de avance en 2025 con acciones
activas que fortalecen nuestros procesos

100% y servicios.
gy 2024 107 /107 FINALIZADAS
SEEES——
,67 Gestion responsable y transparente
579 V= Seguimiento riguroso a las acciones
am. Yo 47 EN = en ejecucioén para asegurar resultados
2025 63/110  u— @ SEGUIMIENTO efectivos.

°
o~

/ Enfoque en resultados y valor publico
@ 110EN @ Cada accion de mejora contribuye a una
SESUSSSSI 10 atencion mas oportuna, eficiente y centrada
en el usuario.

2026 0/110 °

‘ Nuestro compromiso se refleja en resultados:

mejoramos hoy para generar mas valor manana. D./D\.lflu

Fuente: Delegatura para la Proteccién al Usuario



®§> Acciones con sujetos vigilados de
aseguramiento en salud

Se disend e implemento el procedimiento
institucional para la revocatoria de habilitacion de
EPS, fortaleciendo las herramientas regulatorias
de la Superintendencia y dotando a la entidad de
un mecanismo claro para la adopcion de
decisiones frente a entidades que incumplan las
condiciones exigidas para operar en el SGSSS

Se fortalecio la defensa juridica de los recursos
del Sistema de Salud mediante la articulacion con
la Direccion Juridica, logrando la intervencion
activa de la Superintendencia en procesos
ejecutivos que involucran embargos sobre
recursos del sistema.

Se fortalecio la capacidad de vigilancia de la
Delegatura mediante la programacion y ejecucion
de auditorias integrales, auditorias focalizadas y
seguimientos en campo.

Fuente: Delegatura para Entidades de Aseguramiento en Salud

ceesscs

Supersalud | Salud

Se garantizo la continuidad y fortalecimiento de
las medidas especiales mediante la adopcion de
actuaciones administrativas orientadas a mejorar
la gobernanza y seguimiento de las EPS
intervenidas.

Se promovio la articulacion con actores
territoriales y agentes interventores para la
identificacion y solucion de problematicas
asociadas al flujo de recursos y la continuidad en
la atencion

Se impulsaron mecanismos orientados a la
deteccion temprana y gestion oportuna de riesgos
sistémicos de aseguramiento.

Se fortalecio la transparencia y la colaboracion
institucional mediante el acompanamiento
permanente a los organismos de control y la
gestion de actuaciones derivadas de hallazgos
relevantes.




), Gestion de Medidas Especiales supenatud | Sune

13 EPS en proceso de Liquidacion.

l-'« Linea de base: En agosto de 2022, se recibieron
-l

Estabilidad Financiera como garantia de Derecho

/\E A 000
Giros Dire’ctc.:s a la Red Concentracion de Continuidad del servicio
Publica recursos

+25% +11% 0 Liquidaciones

21 millones de Usuarios

asegurados
Incremento en la concentracién del total Aumento del total de Giros directos desde
de recursos . Pasé del 33% ( Antes de el inicio de la vigencia / intervencién en Cero Eps bajo intervencidn o vigilancia
la medida) a un 41 % a mayo 2026. 2022 ( Crecimiento del 35% a mayo 2026). fueron liquidadas . Garantia de la

atencion para 42% de usuarios del
SGSSS afiliados a EPS Bajo medida.

Fuente: Delegatura para Entidades de Aseguramiento en Salud




)))) Gestiéon de Medidas Especiales supsseaud | satu

Sintesis de resultados 2022-2026

Intervencion y vigilancia
(2022-2026)

« Optimizacion flujo de recursos

 Mayor Giro directo a la Red
Publica hospitalaria

* Intensificacion acciones de
control del Giro de recursos

Tl

| Resulta en

Ui kel

Aseguramiento Ininterrumpido

» Cero liquidaciones Forzosas

« Continuidad en la prestacion
de servicios

« Seguimiento  periddico a
indicadores de Salud — PQRD
y tutelas.

Las Medidas administrativas implementadas han buscado la estabilizacion de la
operacion de las EPS , protegiendo el acceso a la salud de 21 Millones de Colombianos

sin fragmentar el sistema

Fuente: Delegatura para Entidades de Aseguramiento en Salud
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Super‘ zalud | Salud

Fortalecimiento del acceso a los servicios de salud
mediante la autorizacion de sedes itinerantes

Evolucion del marco regulatorio de

operacion de sedes itinerantes y
transitorias

Autorizacionde 2
Sedes itinerantes por la SuperSalud

Res. 2065
de 2025
de MinSalud

Hito institucional que

fortaleceel acceso a los : . ~
servicios de salud en Buque Hospital Hospital de Campana

2019 2022 2025 2026
poblaciones dispersasy Benkos Bioho Nazareth

TR territorios de dificil acceso Sede Itinerante Pacifico Sede Transitoria |
- i izacid i Alta Guajira
mecanismos Primeras mediante la autorizacién ! Colombiano ! j

autorizaciones y
de la operacion de sedes F = aps =
tinerantesy transitorias Salud en territorios de dificil
daCCeso

regulatorios

Fuente: Delegatura para Prestadores de Servicios de Salud
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Fortalecimiento al seguimiento de proyectos Supersatud | Salud
estratégicos y de impacto nacional

“ Agosto 2022-2026
Seguimiento a:

2018-Julio 2022

No se contaba con un esquema & 48 Proyectosde_
. . o — Buques Hospital.
institucional de seguimiento. Transformacidn
. - 2022-2026 Proyectosde
x Sin monitoreo de los proyectos JHE 36 Infracstructura Fisica.

estratégicos y de impacto nacional.

Proyectos Estratégicos

X Seguimiento limitado a actuaciones E 6 Adicionales.
puntuales.

® RESULTADOSRELEVANTES @

[ CAPS Fluvial Benkos Biohdo \ ’ \ [ \

i ) o Hospital de Nazareth Buque Hospital
n operacion: 4 misiones impactando la . : del Amazonas
fye Fortalecimiento de la capacidad
zona  maritima  de  Buenaventura nstalada P Acceso oportuno en territorios
brindando un total de 7.700 atenciones ' apartados.
a 2.922 pacientes.
N 100%) {C %% ) 36:08%,

Impacto: Se institucionalizé el seguimiento técnico a proyectos estratégicos, fortaleciendo la l
gjecucion de iniciativas que amplian el acceso a los servicios de salud en territorios de dificil acceso.

Fuente: Delegatura para Prestadores de Servicios de Salud



§>§> Fortalecimiento de la Red Hospitalaria Publica: swi:iamd sﬂ’ )
Seguimiento al Programa de Mejoramiento B -
Institucional

2023 - 2026 ESE ingresaron al Programa de Mejoramiento
Institucional desde la vigencia 2023

2 I 05 se acogieron al Programa

04 culminaron exitosamente de Saneamiento Fiscal y

en la vigencia 2024 Financiero en la vigencia 2025

Entidades en Programa de
Mejoramiento Institucional

o

14 cutminaron el PMI y fueron 2 iniciaron el proceso de

2019-2022 O categorizadas SIN RIESGO viabilidad en PMI y 1 contintia en
(MSPS) en la vigencia 2025 seguimiento para la vigencia

1 0 2026

Estos resultados reflejan el compromiso institucional con el

Entidades en Programa de

: : S fortalecimiento financiero, la mejora continua y la gestion sostenible del
Mejoramiento Institucional

Riesgo en el salud

Fuente: Delegatura para Prestadores de Servicios de Salud
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§> Gestion de la matriz de priorizacion para el desarrollo de acciones ., . .....q sai

de IV en ET que histdéricamente han tenido brechas en la ejecucion
de acciones supervision

1. VARIABLES ESTRATEGICAS CONSIDERADAS
Evaluacion del nivel = |
de desempeiio de _ il MAYOR |
entidades territoriales PRIORIDAD | o
Tasa de reclamos | ,J 1 o O /o
en salud )
Poblaciones Analitica O O O
especiales > dé Ditos ( i i | Q
Territorios r
PDET

000060

e —
erritorios
ZOMAC SUPERVISION FORTALECIDA
Otras variables -2 FOCALIZACION DE ESFURZOS VIGILADOS SELECCIONADOS
estratégicas PARA ACCIONES DE IV
CONTINUIDAD TERRITORIAL APLICANDO LA HERRAMIENTA
Linea Base 2022
. . Mediante la construccion de insumos técnicos y de analitica de datos se soporta la
Herramienta Nivel de . ., .. .,
toma de decisiones para la gestion misional en el desarrollo de accion de

desempeno de ET 2022. .y
supervision.

Fuente: Delegatura para Entidades Territoriales y Generadores, Recaudadores y Administradores de recursos del SGSSS




§>§> Gestion del tablero de control para el seguimiento de la Sup;;amd Salud
contratacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas (PSPIC) con el apoyo de las DR.

Departamentos -, COBERTURA DEL SEGUIMIENTO
100 %
0

de entidades

territoriales
(Dptos - Dtto y Municipios)

Distritos ................ i

. :  Tablero de control
Municipios <o 4 PSPIC

¢QUE PERMITE EVALUAR?

Oportunidad
Cumplimiento de tiempos
en la contratacién.

Linea Base 2022

con seguimiento al
proceso de contratacion
del PSPIC.

Competencias
territoriales

Destinacion

Uso adecudo y conforme

2 nelm
a la normativa. En el marco de sus

responsabilidades.

Seguimiento soloa las ET
priorizadas para acciones de 'IQ
\V

Evaluacidn de la oportunidad y destinacion de recursos del SGP-PIC en el marco de
las competencias de las entidades territoriales.

Fuente: Delegatura para Entidades Territoriales y Generadores, Recaudadores y Administradores de recursos del SGSSS




Supersalud | Salud

gestion de las ET frente a la ejecucion de los recursos -
asignados para financiar los Equipos Basicos en Salud
operados por las ESE.

.
¢QUE SE MONITOREA?

E
Ejecucion de recursos 1 o 0 o
asignados para Equipos /o
Basicos en Salud.
— de departamentos
y distritos con seguimiento.

FORTALECIMIENTO

§>§> Diseno/implementacion de mecanismo para la IV a la )

Ejecucién conforme a la
asignacién DE COMPETENCIAS
TRANSPARENCIA
Cumplimiento de lineamientos Recursos evaluados:
del MSPS.

~—
eg 4.2 billones

de pesos
Gestion y seguimiento
realizado por las entidades
territoriales.

Linea Base 2022

sin linea base

Q000

Evaluacion al seguimiento efectuado por las entidades territoriales frente a los
recursos asignados para el financiamiento de los EBS por el orden de 4.2 billones de
pesos.

Fuente: Delegatura para Entidades Territoriales y Generadores, Recaudadores y Administradores de recursos del SGSSS




), Acciones del fortalecimiento de la supenatud | sune
Funcién Jurisdiccional

Logros Gobierno
anterior al
8 de Agosto de 2022

Se profirieron

10.964 providencias
(autos y sentencias)

Fuente: MM- Informe de empalme 202 2. pdf

Fuente: Delegatura para la Funcidn Jurisdiccional y de Conciliacion

18.000

16.000

14.000

12.000

10.000

8.000

6.000

4.000

2.000

Providencias

17091

Logros Gobierno
Actual

10.964

Se profirieron

17.091
providencias

(autos y sentencias), de
fondo y de tramite.

Gobierno Anterior Gobierno actual

Fuente: Base de la Delegada e informes de Autoevaluacion



https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/planeacion/InformesGestion/MM-%20Informe%20de%20empalme%202022.pdf

®§> Demandas radicadas — Funcion sl s
Jurisdiccional

Gobierno 2018-2022 Gobierno 2022-2026
800 3000
700
700 2500 2404
600 2126
2000 :
500 1627
400 1500
268 1036
300 1000 942
200
500
100
0 0 | p—
2018 2020 2022 2023 2024 2025 2026
Fuente: MM- Informe de empalme 2022 pdf Fuente: Base de la Delegada e informes de Autoevaluacion

Incremento de radicacion de demandas con corte del 07/08/2022 al

30/06/2026

Fuente: Delegatura para la Funcidn Jurisdiccional y de Conciliacidon


https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/planeacion/InformesGestion/MM-%20Informe%20de%20empalme%202022.pdf

) Procesos Jurisdiccionales 2022-2026 - =i

Presencia institucional progresiva en el territorio
nacional y divulgacion del mecanismo

1 -

1 JustiFacil

jurisdiccional, mediante campanas realizadas a — A licdellai s
través de la Oficina de Comunicaciones vy & un clic ae aJUSUC'a

socializacion en temas especificos (Glosas)

realizadas a través de las pre-jornadas virtuales
(teams) de conciliaciéon, y capacitaciones
realizadas a Personerias Municipales de Boyaca
y Cundinamarca y a estudiantes de Consultorio
Juridico de las algunas Universidades.

Micrositio JUSTIFACIL:

Trabajo conjunto con el Ministerio de Justicia y
del Derecho para la implementacion del

micrositio de radicacion de demandas, para
fortalecer el mecanismo de acceso a la Funcion
Jurisdiccional por parte de los usuarios.

Fuente: Delegatura para la Funcidn Jurisdiccional y de Conciliacion



Gestion Movilizaciéon de Recursos y Saneamiento _ '/ . ..,
Financiero

Consolidamos la conciliacion como un mecanismo estratégico que, ademas de resolver

controversias, contribuye al saneamiento financiero del Sistema de Salud

$6,491 Billones $1,009 Billones 5,483 Billones 2.888 Acuerdos

Total Movilizado Acuerdos Conciliatorios Desistimientos

1.342 red publicay 1.546 red

Acuerdos conciliatorios + desistimientos fll 2.888 acuerdos con red publica y 1.965 desistimientos por orivada

derivados de acercamientos. privada depuracion y acuerdos directos.

Acuerdos 15,55% Impacto sobre la sostenibilidad
Desistimientos 84,45% financiera

El 84,45% del flujo movilizado
corresponde a desistimientos
derivados de acercamientos
entre actores, evidenciando

depuracion de cartera.

Composicion del flujo
movilizado

Flujo de caja para prestadores, depuracion
de obligaciones y acercamientos efectivos
entre actores

Resultado verificable:
S6.491.740.864.483 movilizados
mediante acuerdos y desistimientos
derivados de la gestion conciliatoria

B Acuerdos conciliatorios  ®Desistimientos

Fuente: Delegatura para la Funcidn Jurisdiccional y de Conciliacion
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Eficiencia Operativa y Cobertura Territorial R

Completa

Supersalud | Salud

Pasamos de un modelo de atencion centralizado en la sede principal a una operacion
territorial con cobertura nacional en los 32 departamentos y Bogota D.C.

78

PRE-JORNADAS

documental,
depuracion y admision

Distribucion de audiencias

: Audiencias
Recepcion Presenciales,
virtualesy mixtas

22.345

14.470

Territorio Bogota

Fuente: Delegatura para la Funcion Jurisdiccional y de Conciliacion

36.815

AUDIENCIAS 32 + Bogota

100%

PAIS

Programadasy e Presencia

surtidas en el
periodo

Territorio 22.345 - 60,7%
Bogota 14.470 - 39,3%

El 60,7% de las audiencias
se surtio en territorio,
manteniendo la continuidad
del reparto ordinario en
Bogota.

Cobertura Nacionaly
sede permanente.

Institucional
Nacional.

Modelo operativo territorial

Radicacion
Recepcidn de solicitudes

Pre-jornada
Revision, depuracion y admision

Jornada
Audiencias conciliatorias

Resultado
Acuerdo, desistimiento o constancia




) Hitos Estratégicos, Modernizacion e suvmmo| s
Impacto Social

Modernizamos el modelo de conciliacion mediante una estrategia territorial, virtual e hibrida que

fortalecio el acceso, la eficienciay la trazabilidad de los procesos.

2.251 Res. 000535/2023

Solicitudes Eps Intervenidas Audiencias Virtuales E
2024 Hibridas
Pre-jornada con pretension Modelo TIC conforme Ley

cercanaa $13,398 Billones. 2220 de 2022.

e . Casos emblematicos EPS intervenidas:
Acuerdos conc(::lllatorlos Red publica de impacto priorizacidn y pretension
porre 1.342 acuerdos

$434.920 millones “ 35 . 13

Zona Caribe / Tolima
JORNADAS ESPECIALES 2026

Foco territorial y Nuevos actores
del SGSSS.

$13,398 Billones

Cuantia Pretendida
Plan de choque EPS intervenidas

10 1

Red privada
1.546 acuerdos 21
S$574.234 millones

10 1

EPS intervenidas 2024

Orinoquia—Capresoca Audifarma-Capital Salud

2.251 solicitudes
®Red pablica ®Red privada Espaci_os técnic_os con
EPS intervenidasy

ADRES

Fuente: Delegatura para la Funcidn Jurisdiccional y de Conciliacion




Supersalud | Salud

Mejora en el desempeiio institucional — Impacto -
Social

ASPECTO {O} GESTION @ MPACTO

Gestion

institucional ? Gestion realizada Impacto logrado
()

- Implementaciéon de Se logré mejorar la calidad

3 ‘ ' Acuerdos de Nivel de de los insumos remitidos
S—— Servicio (ANS) con las para el estudio de posibles

}>§> Acciones de Investigaciones Administrativas: U

areas proveedoras. aperturas de investigacion.

Incremento en
sanciones Gestion realizada Impacto logrado
impuestas
2022-2026 Fortalecimiento de la Se fortalecié la imagen
g
capacidad sancionatoria institucional respecto de
institucional. la potestad sancionatoria
con sanciones a vigilados.
Orgamzaa én y Gestion realizada
gestién interna Implementacién de planes 0 Impacto logrado
ge mtzf:rar‘meptto resultado Mejora en el tramite de
PRI RIONER ¥ procesos con revisiéon de
externas.

términos procesales.

Organizacién y consolidacion
de archivo activo e inactivo.

i
&
B

Fuente: Delegatura de Investigaciones Administrativas




Gestion de procesos de liquidacion RS
intervencion -

- -~

’ N

/" eOrigen y evolucién: La Oficina de Liquidaciones ", Mejoramiento de los

(Decreto 1080 de 2021) consolidd su procesos de intervencion y
transformacion institucional en el presente liquidacién
gobierno 2022-2026

~

eEstrategia: Se implementaron tres pilares:

Ampliacion de la capacidad
sancionatoria de la entidad

» Modernizacion de la gestion,
» Optimizacion tecnoldgica/de informaciony
» Mejora de procesos documentales.

elmpacto: Mayor capacidad de seguimiento
especializado a intervenciones forzosas vy
liquidaciones, logrando una supervision eficiente,

transparentey orientada a resultados.

Garantia en mayor control y *
transparencia en los
procesos de liquidacion

La Oficina de Liquidaciones, respetando las funciones establecidas en su misionalidad, hace
seguimiento y monitoreo sobre los recursos del sector salud y sobre el cumplimento de los
derechos de los afiliados y usuarios.

Fuente: Oficina de Liquidaciones
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) Gestiéon de Recursos Juridicos Supeaaud | satd

.@

Actos Administrativos
3 4 5I_ .2_| - . 4 6I ’ Fortalecimiento del equipo de la de

S e Recursos Juridicos mediante
transferencia de conocimiento, para la
adecuada proyeccionde actos
administrativos

PROCESOS DE RECURSOS JURIDICOS

250

200

15

(@]

AGOSTO A 2023 2024 2025 2026 A Junio 30
DICIEMBRE 2022

ETASA EUNICA ®MEDIDASESPECIALES mSANCIONATORIOS M DISCIPLINARIOS

______________________________________________________

Fuente: Direccién Juridica




)))) Mejora sustancial del desempefio normativo s s

TRANSFORMACION QUE GENERA RESULTADOS i,QUf HIZO POSIBLE ESTE RESULTADO?
o 202 I g 20 I B adh A =
PASAMOS DE 90! 7T
0 Procesos Seguimiento Criterios Gestion del
43 y 2 % 43’ 2 /O 9 8 5 8% actualizados permanente unificados conocimiento
D A » ; » Procedimientos e Mecanismos de * Respuestas « Normograma
indice de Mejora 9 8 80 Indice de Mejora | estandarizados ::gui_miento homogéneas institucional
Normativa del MIPG yO% Normativa del MIPG » Mayor trazabilidad st  Seguridad « Difusién mediante
y control N juridica boletines juridicos
.................. confiable y
o =/ & 7 oportuna
IMPACTO INSTITUCIONAL
Incremento de 55,6 puntos porcentuales /\)v
que refleja el fortalecimiento institucional, @ @ @ anl
la excelencia técnica y la gestion normativa efectiva.
Fonalecnmnento Mayor confiabilidad Excelencia Mejora continua
normativa técnica y sostenibilidad
MENSAJE Pasamos de 43,2% en 2022 a 98,8% en 2025 en el indice de Mejora Normativa del MIPG,
CLAVE consolidando una gestion juridica més eficiente, confiable y estratégica al servicio de la entidad y la ciudadania.

Fuente: Direccién Juridica




§> Gestion seguimiento de Sentencias Estructuralesy. ' . ..,
érdenes de Caracter Constitucional )

Sentencias en seguimiento por bloque
tematico

LINEA BASE

Antes de la existencia del grupo: el seguimiento era disperso, sin
inventario ni responsables, y sin trazabilidad frente al riesgo de
incumplimiento.

l. S. Interamericano

Ahora, con la creacion del Grupo Interno de Trabajo: el seguimiento
es centralizado, con inventario institucional consolidado, responsables
definidos, trazabilidad permanente y gestidon preventiva del riesgo de
incumplimiento y desacato.

PASAMOS DE 79 A 105
De 79 a 105 sentencias

Identificadas y en seguimiento, en 8 bloques tematicos.
IMPACTO EN LA CIUDADANIA

II. Etnicas e indigenas
lll. Medio ambiente

IV. Personas privadas

V. Muerte digna

VI. Género y salud

VII. Acceso SGSSS 38

Respuesta estructurada y trazable a las 6rdenes constitucionales que
protegen el derecho a la salud de usuarios y grupos de valor, como el

VIII. JEP pueblo Wayuu (T-302/2017) y el SGSSS (T-760/2008).

Fuente: Diagndstico Consolidado (13-may-2026) y Base de Reasignacion — DJ,

SNS. Corte: 30-jun-2026.
Fuente: Direccién Juridica



), Gestién de Tutelas 2022-2026

Grupo Tutelas 2022-2026

LINEA BASE

70.000

60.000
50.000
40.000
30.000
20.000
10.000

0

Creacion del grupo en el 2021: Con la creacidn del grupo de tutelas

se implementd el seguimiento a dichas acciones constitucionales.

Implementacion de Inteligencia Artificial y clasificacion : se realiza la

clasificacion de los 3200 tramites de tutelas que llegan diariamente,

permitiendo la caracterizacion y priorizacion de los mismos
&

permitiendo su atencion oportuna

IMPACTO

o . Con las acciones implementadas se permite mitigar un riesgo juridico

§
. é"y P eéo
62'& © & o

o o
& &

& Q?,O‘

o & -© L @
4@6 & e\eﬁc’ & & & é@

en la atencion oportuna de las acciones de tutela enfatizando en
nuestras competencias funcionales de inspeccidn , vigilancia y control;

asi como el riesgo el riesgo reputacional que implica de los fallos de
tutela demostrando el acatamiento de las drdenes judiciales,
en consecuencia, la superintendencia NO cuenta con materializacion
de sanciones impuestas a la Superintendente por la atencion oportuna
de 333.002 tramite de tutelas.

H2022 m2023 m2024 m2025 m2026

Fuente: Direccién Juridica




Gestion de la Defensa Judicial

Lo

LOGROS GRUPO DE DEFENSA JUDICIAL

Resultados Cuatrienio 2022 — 2026

& &,
Supersalud | Salud

o,
111

Atencién oportuna

&Je

Cumplimiento oportuno

a los requerimientos
de los despachos
judiciales de cara a
atender las necesidades
de los usuarios de los

en la representacién

PRINCIPALES

judicial de los procesos
LOGROS judiciales en contra
de la Supersalud.
sistemas debido a la
reorganizacion
funcional interna.

EVOLUCION DEL CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA

Cumplimiento de la Politica Institucional para la

Defensa Juridica y Prevencién del Dafio Antijuridico

>
1.295

conciliaciones
extrajudiciales

@
ad,
1 21 acciones

populares
identificadas en contra
de la Supersalud.

65

con seguimiento
permanente.

estudiadas que cumplieron
requisito de Ley para ser

presentadas ante el
Comité de Conciliacién.

que cumplieron requisito de Ley

P Acumulado de conciliaciones estudiadas

100% 100% 100% 100%
T 1.500
@— e -@- y
75% 12905
1 0,
100% S
50% -
600
25% Cumplimiento
sostenido 300 -
0% - e
2022 2023 2024 2025 o

2022

@ Se mantuvo en el 100% desde la vigencia 2022
hasta la vigencia 2025.

Fuente: Direccién Juridica

1.295

980

1.295

conciliaciones

2023 estudiadas

2024 2025

@ Presentadas al Comité de Conciliacién.

\ terminados

N

]

Disefio y actualizacion
de procedimientos
internos relacionados con
la conciliacién, la
representacién judicial y
extrajudicial y el
cumplimiento y pago de
sentencias judiciales de
caracter econémico en
contra de la Supersalud.

100% de cumplimiento

de la politica institucional

para la defensa juridica y

politica de prevencién del
dano antijuridico.

Se mantuvo en el 100%

desde 2022
hasta 2025.

EVOLUCION DE CONCILIACIONES EXTRAJUDICIALES PROCESOS JUDICIALES (2022 - 2026)

Evolucién acumulada de conciliaciones estudiadas

Gestidn de procesos judiciales acumulada

Procesos
recibidos

Procesos




Gestion del conocimiento-GESCO +I: Avances en
la estructuracion del subsistema

DESPUES

Se avanzé en la estructuracion del Subsistema GESCO+|
mediante la construccién de su marco metodolégico y
documental, el disefio de su arquitectura documental,

el desarrollo de instrumentos estratégicos y la definicion
de una hoja de ruta para su implementacion progresiva,
fortaleciendo las capacidades institucionales para la
gestion, preservacion, transferencia e innovacion del

conocimiento.
IMPACTO ESPERADO
@ FORTALECE

La Superintendencia no contaba con un
Subsistema de Gestién del Conocimiento
e Innovacién (GESCO+l) que integrara de
manera estructurada los lineamientos,
procesos e instrumentos para orientar
esta politica institucional.

AVANCES EN DOCUMENTACION E INSTRUMENTOS

D ©® © ©
6 6 9

8 1

la gestién, preservacion
y transferencia del
conocimiento institucional.

CONSOLIDA
la memoria organizacional
y reduce el riesgo de pérdida

1

Manual del Documentos Procesos Documentos de la Instrumentos Hoja de ruta para de conocimiento critico.
Subsistema estratégicos relacionados arquitectura documental metodolégicos la implementacién /J PROMUEVE
(elaborado) elaborados identificados y radicados en Planeacion elaborados del Subsistema D la innovacién publica y
(modelo, lineamientos, documentados (politicas, metodolégias, (formatos, guias y (definida) O D la mejora continua en la
politica, plan, guias, protocolos, herramientas) gestion institucional.
procedimiento general instructivos, formatos ALINEA
y otros) y plantillas) con los lineamientos del

MIPG y la Politica de Gestion
del Conocimiento e Innovacién.

/
Se dejan las bases técnicas, metodolégicas y documentales, asi como una hoja de ruta definida,
@ LEGADO PARA LA CONTINUIDAD : ; : DRI : s ;
para que el préximo gobierno continde con la implementacién y consolidaciéon del Subsistema GESCO+I.

CORTE: JUNIO 2026 | Fuente: Direccion de Innovacién y Desarrollo.

Fuente: Direccién de Innovacién y Desarrollo

& &,
Supersalud | Salud
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)))) Marco Integral de Supervision Supersalud | Salud

=) (&
g m AHORA RESULTADO ESPERADO
e 6 \ /
=

Supervision con limitaciones Marco Integral de Supervision (MIS)
Informacién dispersa y g Integra metodologias, instrumentos, Q Supervision preventiva y
de calidad variable. informacion y decisiones. orientada a riesgos.
EB Procesos y metodologias @ Fortalece la supervision 0 Decisiones mas oportunas
poco articulados. ‘ basada en evidencia. » y efectivas.
e®e Intervenciones homogéneas para e®s Permite modelos diferenciados 0 Mejor focalizacién de
“@®* | igilados con riesgos diferentes. “®*, por tipo de vigilado. recursos institucionales.
& Dificultades para anticipar riesgos (d ) Activa lineas de accion de manera Q Mayor articulacion entre
y priorizar acciones. proporcional al nivel de evidencia. dependencias.
| /./|‘ Seguimiento y retroalimentacion = Facilita intervenciones oportunas, Q Mayor proteccion del derecho
1% |imitados. 2®  trazables y estandarizadas. fundamental a la salud.
Xs Z e B . ¥,

El MIS transforma la supervision en un proceso integral, basado en evidencia y orientado a la anticipacion de riesgos,

@ fortaleciendo la capacidad institucional de la Superintendencia Nacional de Salud para proteger a los usuarios y
garantizar el adecuado funcionamiento del sistema de salud. ‘

Fuente: Direccién de Innovacién y Desarrollo




§> Fortalecimiento en la toma de decisiones basadas _ " 9
en datos B B

: Programa de Gobernanza de Datos
01 - e 03 Gestion de Datos

LOGROS EN CIFRAS

11

bases de datos
especializadas

227

Tablas de datos
estructuradas

2 Riesgo Sistémico
194

Nuevas tablas entre 2023
y 2026

715%

Implementacién
Programa de Gobernanza
de Datos

Por la salud
de los Colombianos




) Mejora en la Politica de Gestién de Informacidn... -

Salud
Estadistica
Indice de Gestion Informacion Estadistica
2022 - 2025
28%
81.3
80 76.4 72.1 2 1 g 5 O
b q Crecimiento del
60 ] untos de Valor del Indice
Incremento
40
20
0 T oeoooooooooooooooooooooooooooooes
2022 2023 2024 2025 / K

La Politica de Gestidn Informacidn Estadistica alcanzo 97,9
puntos en 2025, que representa un aumento del 28% en la
calificacion desde 2022, lo que constituye su mejor
desempeno histdrico como resultado del avance significativo
en la planeacion estadistica, fortalecimiento de registros
administrativos y calidad estadistica.

76,4 97,9

Fuente: Funcién Publica - FURAG N N o e e o o o e o -7

Fuente: Direccidon de Innovaciény Desarrollo- Subdireccion de Analitica




)) Transicion de servicios tecnolégicos Supenalud | sand
locales a la Nube

Fortalecimiento de capacidades

. v’ Servidores
operatlvas

100 .
v" Almacenamiento

80

30,5

. Puntos de v Aplicaciones
Incremento en
capacidades
40 tecnoldgicas v' Bases de datos
2
0 l v Seguridad

Seguridad Escalabilidad Continuidad Eficiencia

v" Servicios |IA
m2022 W2026 g P

t
o -

o

_________________________________________________________________________________________________________________________

Logramos fortalecer nuestras capacidades tecnoldgicas para atender con eficiencia la alta demandade
servicios misionales de la entidad, que se gestionaron por medio de nuestras plataformas digitales, i
garantizando factores de seguridad y disponibilidad en los tramites requeridos por la ciudadania. |

I
1
1
1
1
1
1
1
1
\

Fuente: Direccion de Innovacion y Desarrollo- Subdireccion de Tecnologias de la Informacion
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)) Gestién del concurso de méritos suptsstva | sal

Proceso de seleccion

4188
empleos ofertados

empleos empleos

Registro Publico de Carrera
Administrativa

DESIERTOS

empleos declarados

desiertos
109 vacantes 934 vacantes
|\ J
AVANCE - CORTE 31 DE MAYO DE
2026 Empleos Inscritos en el

RPCA

1.043 vacantes

Empleos Inscritosen el

RPCA
NOMBRAMIENTOS PRORROGAS DEROGATORIAS
\_ J
expedidos toma de posesion de nombramiento de elegibles
] ] [ ]
. J

Vigencia listas de elegibles hasta el segundo semestre de 2027 - Vacantes reportadas ante la Comision Nacional del Servicio Civil El Registro Publico de Carrera Administrativa de la entidad no se actualizaba desde 2014, con

. . . . . .., esta actividad se busca fortalecer la carrera administrativa mediante el incremento de los
A través de este proceso se logro avanzar en la implementacién del concurso de méritos para la provision

.. .. . ., registros publicos de carrera de 123 a 365 servidores, lo que representa un crecimiento
definitiva de 1.043 empleos de carrera administrativa, retomando un proceso de seleccidn que no se 9 P 9 P

. % . P o h .
adelantaba en la entidad desde hacia mas de quince (15) afios, y promoviendo la aplicacién efectiva del aproximado del 300%, consolidando (a formalizacion de los derechos de carrera, (a seguridad

o as ., .. . .. . . juridica en la administracién del personal y la conformacién de una planta mdas estable,
principio del mérito, la reduccion gradual de la provisionalidady el fortalecimiento de la carrera administrativa. - P v P
| meritocratica y alineada con los objetivos institucionales.

Fuente: Direccion Talento Humano ‘ ‘




§>}> Fortalecimiento de la Capacitacién R
Institucional -

PARTICIPACION TOTAL A EVENTOS DE CAPACITACION * 2024 registro un crecimiento de
396 % frente a 2023.

« 2025 presentd un aumento de
27,2 % respecto a 2024,

10045

7897 alcanzando la mayor
participacion del periodo
analizado.

2022 « A 30 de mayo de 2026 se han

w23 1501 2024 s - registrado 3.022 participantes.
-' Al ser un resultado parcial, el

consolidado final se

determinard al cierre de la
vigencia.

Vigencia M Participates

Fuente: Direccién Talento Humano




&,

) Fortalecimiento del bienestar institucional = <.

Plan de Bienestar

La Superintendencia Nacional de Salud Llogré

VALOR CONTRATOS BIENESTAR consolidar una politica de fortalecimiento del bienestar

500,000,000 institucional mediante el incremento sostenido de los
recursos asignados a los contratos de bienestar,

$2.000.000.000 pasando de $860.801.754 en 2022 a $2.013.578.550
en 2026.

$1.500.000.000

$1.000.000.000 Este crecimiento del 134% permitio ampliar la
capacidad de atencién, fortalecer la cobertura de las

$500.000.000 actividades institucionales, diversificar los servicios

ofrecidos a los servidores publicos y sus familias y
promover espacios orientados al bienestar fisico,
2024 emocional, social vy familiar, contribuyendo al
2025 . . . .
2026 mejoramiento de la calidad de vida laboral y al
fortalecimiento de la cultura organizacional.

$0

2022 2003

Fuente: Direccién Talento Humano
L
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§>§> Fortalecimiento en la gestion Contractual Supersalud | Salud

o Transformacion y optimizacion de procedimientos contractuales
s Intervencion y mejora de mas de cinco (5) instrumentosy
¢ p— procesos estrategicos de contratacion, dentro de los que se
0 incluyen la simplificacion de documentos contractuales, la
eliminacion de tramites sin valor agregado, la optimizacion de los

procedimientos de supervision, incumplimiento y minima cuantia;
asi como la migracion de formatos a esquemas transaccionales
en SECOP Il

Fortalecimiento del rol de los supervisores de contratos

Desarrollo de 5 jornadas de capacitacion y seguimiento a
supervisores, con impacto en mas de 320 colaboradores,
fortaleciendo la supervision contractual, la gestion
oportuna de expedientes en plataformas transaccionales
y el control de la ejecucion de los contratos

Fuente: Direccidn de Contratacién
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§>§> Fortalecimiento en la gestion Contractual Supersalud | Salud

0 Institucionalizacion del Rigor y la
-* Transparencia Contractual
Q — Creacion del Comitée de Contratacion mediante la Resolucion
Q No. 2026940000000863-6 del 12 de febrero de 2026,

como instancia de control preventivo y gobernanza
contractual, el cual ha sesionado en / oportunidades
durante la vigencia, fortaleciendo la transparencia, la
seleccion objetiva, la trazabilidad y el rigor técnico,
financieroy juridico en la toma de decisiones.

Fuente: Direccidn de Contratacién
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)) Recaudo - Contribucién supersstud | St

RESULTADO RECAUDO 2022 - 2025 o _
El reto: La meta inicial proyectada se situaba por

120,0% debajo del 90%.
96.,7% 98,8% 97.7% La estrategia: Trabajo en equipo entre la Direccion
100,0% 90?:/0——/ — — —e Financiera y las Delegaturas.
- El impacto: Logramos un recaudo superior al 90%,
80,0% . . . 85 0% blindando oportunamente los recursos de inversién
82,0% 82,0% 82,0% y funcionamiento de la entidad.
60,0%
40,0%
[0)
20,0% El reto: Incorporar por primera vez a Gestores
0.0% Farmacéuticos del sistema de salud.
, o - . - - - - -
Contribucién |~ Contribucién = Contribucién =~ Contribucién La Estrategia: Primer ejercicio de cobro conjunto
2022 2023 2024 2025 con las Delegaturas.
n 0 -7/
——Porcentaje de recaudo  90,6% 96,7% 98,8% 97.7% El Impacto: Recaudo del 100% de la poblacion e
inicio de la identificacion de nuevos actores.
—+—Meta de recaudo 82,0% 82,0% 82,0% 85,0%

*Nota: Excluye vigencia 2026. Por resolucidn, el proceso de recaudo inicia el 6 de julio de 2026.

Fuente: Direccién Financiera
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)),) Fortalecimiento capacidad institucional Sedes supescatva | s

[ J
Regionales
. SELLO
" " Norte — Sede Barranquilla
DI recc I O n eS o Atlantico, Bolivar, Cordoba, SL(I:IIJTE e ﬁé{l}?ggo

DE SALUD
PAS 2060:2014
Ao certificado 2024 / VERSA-1-0420

-
ionales ) Caribe - Sede Riohacha

La Guajira, Cesar, Magdalena BUREAU VERITAS

Certification

@ versa

o Andina-Sede Medellin

Antioquia, Caldas, Quindio, Risaralda

L,

o Sur — Sede Neiva Unica Superintendencia con certificacién NTC 1SO 14001:2015
Huila, Tolima, Caqueta, Putumayo y Carbono Neutro (respalda la medicion, reduccion y
- I compensacion de la huella de carbono)
5y Ehlggéco Sede Quibdo Vigencias:1SO 14001 (ene. 2027) | Carbono Neutro (nov. 2026)
> @ Nororiental - Sede Bucaramanga Memoria Institucional
t,' Santander, Norte de Santander, Boyaca Preservamos la historia para fortalecer el futuro institucional
Occidental— Sede Santiago de Cali ' [EE—
o Valle del Cauca, Narifio, Cauca Puesta en valor del patrimonio documental. RN Tt T i
o Ori 2 _Sede Villavi ] Difusion de la trayectoria histérica de Supersatud-—--~ X
rinoquia-voede viliavicencio S iz @ )

Arauca, Casanare, Vichada, Meta, Guainia, Vaupés

0 Occidental - Sede San Juan de Pasto

Valle del Cauca, Narifo, Cauca

(10) Sede Insular- San Andreslslas y Providencia
San Andres Islas y Providencia

Fuente: Direccién Administrativa



https://supersalud.sharepoint.com/teams/recursosfiscos2025/Documentos%20compartidos/0.%20Calidad/1.%20Autoevaluaciones/2026/2.%20Febrero/Formato%20Plantilla%20presentaci%C3%B3n%20Autoevaluaci%C3%B3n%20febrero.pptx?web=1
https://supersalud.sharepoint.com/teams/recursosfiscos2025/Documentos%20compartidos/0.%20Calidad/1.%20Autoevaluaciones/2026/2.%20Febrero/Formato%20Plantilla%20presentaci%C3%B3n%20Autoevaluaci%C3%B3n%20febrero.pptx?web=1
https://supersalud.sharepoint.com/teams/recursosfiscos2025/Documentos%20compartidos/0.%20Calidad/1.%20Autoevaluaciones/2026/2.%20Febrero/Formato%20Plantilla%20presentaci%C3%B3n%20Autoevaluaci%C3%B3n%20febrero.pptx?web=1
https://supersalud.sharepoint.com/teams/recursosfiscos2025/Documentos%20compartidos/0.%20Calidad/1.%20Autoevaluaciones/2026/2.%20Febrero/Formato%20Plantilla%20presentaci%C3%B3n%20Autoevaluaci%C3%B3n%20febrero.pptx?web=1
https://supersalud.sharepoint.com/teams/recursosfiscos2025/Documentos%20compartidos/0.%20Calidad/1.%20Autoevaluaciones/2026/2.%20Febrero/Formato%20Plantilla%20presentaci%C3%B3n%20Autoevaluaci%C3%B3n%20febrero.pptx?web=1
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§>§> Resultados indice Desempeiio Institucional Supersalud | Salud

Resultado indice de Desempeno Institucional (IDI)

100
96,1
95 1 3 2
90 ,
Puntos de
incremento
85
80
Linea Base 2022 Resultado 2025
IDI IDI
75
2025 82 5
! 96,1
Logramos mejorar nuestra capacidad para aprovechar los recursos publicos en el cumplimiento de las i
' metas asociadas a las politicas de gestion y desempefio, incrementando la eficienciay la transparencia |
i para la generacion de valor publico. E

Fuente: Oficina Asesora de Planeacién
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®§> Posicion resultados MID Cuatrienio a nivel Nacién s.e=:uq | sa

La SuperSalud ocupd el puesto 26
entre las entidades a nivel Nacion,

escalando 64 posiciones.

o] o2s] oadl  lpo2s|

Fuente: Oficina Asesora de Planeacidn




Posicion resultados MID Cuatrienio a nivel Sup;;md 5;;;
Superintendencias

La SuperSalud ocupo el puesto 3

entre las Superintendencias,
i 5 i o

escalando 5 posiciones.
2022} 2023} | - Jao25] ]

Fuente: Oficina Asesora de Planeacién
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D§> Posicion resultados MID Cuatrienio Sector Salud  swestu | s

La SuperSalud ocupd el puesto 2
entre las entidades del Sector

Salud y Proteccion Social,
7 ! i e

escalando 3 posiciones.
2022} 2023} | - Jao25] ]

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion
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§>§> Fortalecimiento de la Gestidn Integral de Riesgos SUPS:;LUE, Salud

' 10 9 Incremento de 10,9 puntos en la medicién de la
)

Politica de gestic’m y politica en el indice de desempefio institucional

il ~ . . . E
Furag desempeno instituciona:

e Control Interno - Implementacién de la Guia para la Gestidn
Integral del Riesgo en Entidades Publicas v7,

Linea base 2022 Resultado 2025 '¢3\1 consolidando un modelo integral de gestion del

’\E_/' riesgo que fortalecid la capacidad institucional
para prevenir, mitigar y controlar riesgos.
88 98,9
et e e L e T .
105 Definicion de riesgos asociados al nuevo Mapa
de Procesos de la Entidad, generando una
100 98,9 8-8 vision integral para la gestion preventiva y el :
; mejoramiento continuo de los procesos
95 93 o mefwdomales /
90 88 L B Fortalecimiento de la gestion integral de riesgos
................ 86,5 ' mediante la actualizacion de los lineamientos
85 institucionales, laimplementacion del Sistema Integral
80 de Riesgos para la Integridad, el robustecimientode los
2022 2023 2024 2025 ) mecanismos de |dent|f|§aC|on de riesgos y la B
consolidacionde controles orientados a prevenir, mitigar
_ y gestionar los riesgos institucionales.

Fuente: Oficina Asesora de Planeacién




§>§> Transformacion tecnologica del SIG:
Implementacion plataforma tecnologica

Fuente: Oficina Asesora de Planeacién

Antes

Actividades manuales con apoyo de
herramientas Office.

Sistema con 14 anos de antigliedad y
con 3 moédulos operando -riesgos,
planes de mejora y actas.

Seguimiento manual de documentos.

Seguimiento y control manual de

planes: PES, PAG vy

Planes

Institucionales Decreto 612 de 2018.

Silos de informacidn y aprobaciones
por correo y chat.

Después

Plataforma modular Unica.

Sistema con 17 moddulos operando-
gestion integral de planes, indicadores,
riesgos, mejoras.

Ciclo documental centralizado y seguro

Seguimiento integral de planes: PES,
PAG y Planes Institucionales Decreto

612 de 2018.

Trazabilidad y control de aprobaciones

mediante flujos automatizados.

Gestidon basada en alertas tempranas y

seguimiento continuo

Mejoras en la gestion:

FACTOR ANTES DESPUES
Estrategia Manual, lenta Automatizada
Documentos Descentralizados Centralizados, auditables y protegidos
Riesgos Manuales y de dificil monitoreo Automatizados y de facil monitoreo

& )
Supersalud | Salud
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§>§> Gestion de las Acciones Estratégicas e Imagen Supersalud | Salud
Institucional

Fortalecimiento redes sociales institucionales

Se logré un aumento muy significativo de seguidores en las redes sociales Instagram, Facebook y X
(antes Twitter) y se cred la cuenta en Tik Tok, con un considerable numero de seguidores actualmente.

NUMERO DE SEGU!DORES PORCENTAIJE DE El fortalecimiento de las redes sociales
Agosto 2022 Junio 2026 INCREMENTO institucionales se llevd a cabo con el

propdsito de mejorar y optimizar la

2.190 22.148 911,32 % comunicacion de la Supersalud con la
ciudadania y los medios de
4.523 54.037 1.094,72 % comunicacion. Por esta razdon se
cambid el formato y se actualizd al
188.700 242.400 28,46 % lenguaje de redes sociales:
comunicacion dinamica
G 733 6.776 824,42 %
y no plana.
@ No existia 93.074

Fuente: Oficina Asesora de Comunicaciones Estratégicas e Imagen Institucional
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§>§> Gestion de las Acciones Estratégicas e Imagen Supersalud | Salud
Institucional

Q Se posicionaron los productos comunicativos de la
Supersalud en el talento humano de la Entidad:
. © Se mejoré el formato del newsletter Superboletin, haciéndolo

visualmente mas llamativo y con informacion puntual de la gestion de
la Entidad y de interés para los funcionarios.

’ Se inicid el seqguimiento de solicitudes llevando un esquema
de flujo de trabajo, para atender y resolver atiempo las
solicitudes de las areas a la OAC.

’ Se elaboraron los manuales de protocoloy gestion de crisis,

ya que la entidad no contaba con dichos documentos claves para la
gestion reputacional de la Supersalud.

Fuente: Oficina Asesora de Comunicaciones Estratégicas e Imagen Institucional




}>}> Procedimiento para la atencion de requerimientos Sup,i:im siii d
de Entes Externos. - -

e La Oficina de Control Interno disefid
e implementd el procedimiento para
la atencidon de requerimientos de lo
entes de control, estandarizando su

La entidad no contaba conun
procedimiento formal para atender
los requerimientos de los entes de

recepcion, seguimiento y respuesta,
y fortaleciendo la oportunidad,
trazabilidad y articulacion
institucional.

control, lo que afectabala
estandarizacion, el seguimientoy
la trazabilidad de las respuestas.

Fuente: Oficina de Control Interno




§>}> Conformacion del grupo de enlace para la atencion_ ' =
a requerimientos Entes Externos ) )

¥ La Oficina de Control Interno
no contaba con un grupo
especializado para atender la
funcion de enlace de los
requerimientos de los entes
de control, lo que dificultaba
el seguimiento, la articulacion
institucionaly la oportunidad Durante la vigencia 2026 se materializd la
en la gestion de las conformacién de un grupo especializado de enlace
solicitudes. . para la atencién de requerimientos de entes de
f control, fortaleciendo la capacidad institucional para
coordinar, hacer seguimiento y consolidar las
respuestas, mejorando la oportunidad, trazabilidad
y articulacion con las diferentes dependencias de la
entidad.

Fuente: Oficina de Control Interno







