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1. DATOS GENERALES

A. NOMBRE DEL FUNCIONARIO RESPONSABLE QUE ENTREGA
Fabio Aristizabal Angel

B. CARGO

Superintendente Nacional de Salud

C. ENTIDAD (RAZON SOCIAL)

Superintendencia Nacional de Salud

D. CIUDADY FECHA

Bogotd, 16/06/2022

E. FECHA DE INICIO DE LA GESTION

13/08/2018
F. CONDICION DE LA PRESENTACION
RETIRO _ X SEPARACION DEL CARGO RATIFICACION

G. FECHA DE RETIRO
Cierre de gobierno

2. SECTOR ADMINISTRATIVO Y ESTRUCTURA DE LA ENTIDAD
Sector: Salud
DESPACHO DEL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD
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‘—  (Control Disciplinario
Intemo.

Entidad: Superintendencia Nacional de Salud

https://www.supersalud.gov.co/es-co/Paginas/Home.aspx
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Tipo de

norma

Ley

Ley

Ley

Ley

Ley

Ley

Ley

Decreto

Decreto
4.

3.

1.

NORMATIVIDAD QUE LE APLICA
A continuacion, se relaciona la normativa que le asigna funciones a la Superintendencia
Nacional de Salud.

100

488

1122

1438

1949

1955

1966

1080

1081

1998

2007

2011

2019

2019

2019

2021

2021

Epigrafe

Por la cual se crea el sistema de seguridad social
integral y se dictan otras disposiciones

Por la cual se expiden normas en materia
tributaria y se dictan otras disposiciones fiscales
de las Entidades Territoriales

Por la cual se hacen algunas modificaciones en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones

Por medio de la cual se reforma el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan
otras disposiciones

Por la cual se adicionan y modifican algunos
articulos de las leyes 1122 de 2007 y 1438 de
2011, y se dictan otras disposiciones

Por el cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo 2018-2022 “Pacto por Colombia,
Pacto por la Equidad”

Por medio de la cual se adoptan medidas para la
gestion y transparencia en el Sistema de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones

Por el cual se modifica la estructura de la
Superintendencia Nacional de Salud

Por el cual se modifica la planta de personal de
la Superintendencia Nacional de Salud
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Enlace web

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/I

ey 0100 1993.html

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/I

ey 0488 1998.html

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/I

ey 1122 2007.html

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/I

ey 1438 2011.html

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/I

ey 1949 2019.html

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/I

ey 1955 2019.html

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/I

ey 1966 2019.html

https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormati
vo/norma.php?i=170746

https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormati
vo/norma.php?i=170747

REGLAMENTOS, MANUALES DE ORGANIZACION, DE PROCEDIMIENTOS

A continuacidn, se relacionan los reglamentos internos y/o manuales de funcionesy
procedimientos vigentes en la Entidad, entre la fecha de inicio de la gestion (13 de agosto
de 2018) y la fecha de corte del informe (31 de mayo de 2022).

De los procedimientos de la Entidad

Para el periodo comprendido entre el 13 de agosto de 2018 y el 31 de mayo de 2022 |a
Superintendencia Nacional de Salud formalizd y gestiond lineamientos, atendiendo lo
establecido en el proceso “Administracion del Sistema Integrado de Gestion”.

Entre el 13 de agosto de 2018 y el 31 de diciembre de 2018, la Entidad realizo la creacién de
dos procedimientos, a saber: “Administracion de la Gestiéon Documental” y “Evaluacion Integral
de Riesgos de Sujetos Vigilados”. Igualmente, se formalizaron un total de dieciocho (18)
formatos y una (1) guia, pertenecientes a los procesos de “Gestién en Seguridad y Salud en el
Trabajo”, “Evaluacién Integral de Riesgos de Sujetos Vigilados”, “Pre-Contractual”,
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“Contractual”, “Formulacion, Implementacion y Evaluacién de Planes y Programas”,
“Representacién Judicial en Tutelas”, “Gestion de Tesoreria”, “Gobierno y Gestién de la

Informacion” y “Evaluacion de Desempefio y Administracion de la Gestion Documental”.

Adicional a lo anterior, se realizaron ciento setenta y cuatro (174) modificaciones a los
formatos, guias, manuales y procedimientos del Sistema Integrado de Gestidn,
asociados a treinta y ocho (38) procesos de los cuarenta y cinco (45) vigentes.

Para la vigencia comprendida entre el 1 de enero de 2019y el 31 de diciembre de 2019, la
Entidad formalizd tres (3) guias y treinta y nueve (39) formatos relacionados a los procesos
“Administracion de Personal”, “Administracion del Sistema Integrado de Gestion”, “Gestion
Contable”, “Administracion de la Gestién Documental”, “Gestidn Presupuestal”, “Disefio e
Implementacion de Politicas, Metodologias, e Instrumentos para la Inspeccion, Vigilancia Y

”ou

Control (IVC)”, “Gestidon del Procedimiento Administrativo”, “Formulacion, Implementacién y

”ou

Evaluacion de Planes y Programas”, “Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo”, “Pre
Contractual”, “Control Financiero de Cuentas”, “Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo”,
“Administracion de la Gestion Documental”. A la par, se realizaron ciento cuarenta y nueve
(149) modificaciones asociadas a procedimientos, politicas, manuales, guias y formatos

relacionados con treinta y dos procesos (32) de los cuarenta y cinco (45) vigentes.

Entre el 1 de enero de 2020y el 31 de diciembre de 2020, la Superintendencia Nacional de
Salud cred un total de cincuenta y cinco (55) formatos, diecisiete (17) guias, cuatro (4)
manuales, cinco (5) procedimientos y cuatro (4) politicas institucionales. Adicionalmente, se
eliminaron los procesos “Formulaciéon, Implementacion y Evaluacién de Politicas
Institucionales”; “Comunicacién Organizacional” y “Planes de Mejoramiento”, quedando un
total de cuarenta y dos (42) procesos vigentes. Asi mismo, se realizaron trescientas veinte
nueve (329) modificaciones asociadas a procedimientos, politicas, manuales, guias y formatos
relacionados con treinta y cuatro (34) procesos.

Durante la vigencia 2021, la Superintendencia Nacional de Salud formalizé ocho (8)
procedimientos, dos (2) politicas, dos (2) manuales, tres (3) guias y veinte ocho (28) formatos
relacionados con dieciocho (18) procesos. Igualmente, se formalizé el proceso “Fortalecimiento
Institucional” resultado del proyecto “Reingenieria de Procesos” que adelanta la Entidad.

Simultaneamente, se realizaron doscientas treinta y cuatro (234) modificaciones
asociadas a procedimientos, politicas, manuales, guias y formatos relacionados con
veinte nueve (29) procesos de los cuarenta y dos (42) vigentes.

En lo corrido del afio al 31 de Mayo de 2022, la Entidad formalizd un total de cuatro (4)
formatos, dos (2) manuales, un (1) procedimiento, relacionados con los procesos “Adopcion y
Seguimiento de Acciones y Medidas Especiales” y “Representacion Judicial y Extrajudicial”.
Adicionalmente, se realizd un total de diecinueve (19) modificaciones asociadas a
procedimientos, politicas, manuales, guias y formatos relacionados con veinte nueve (29)
procesos de los cuarenta y dos (42) vigentes.
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2. De los manuales internos y de funciones

Se relacionan los reglamentos internos y/o manuales de funciones vigentes en la Entidad
entre la fecha de inicio de la gestion (13 de agosto de 2018) y la fecha de retiro (31 de
mayo de 2022).

VIGENCIA 2018 (entre enero y diciembre)

DENOMINACION DEL MECANISMO DE No. DE ACTO FECHA DE
REGLAMENTO y/o DESCRIPCION ADOPCION Y ADMINISTRATIVO DE ADOPCION DEPENDENCIA LIDER
MANUAL VIGENCIA ADOPCION
Mediante
= ) dos 3- ) .
Manual de Tienen como proposito servir como gwoelrg_ozrf;;s 3 Mediante memorando 3- Secretaria General /
L, herramienta practica en el desarrollo de v 2018-21460 se aprobaron 19/12/2018 Subdireccion
Contratacion 2018-21391 se . L )
los procesos contractuales L los ajustes del documento Administrativa
solicitaron
ajustes
Documento técnico que define el Resolucion 115 de 2014,
Manual de Funciones propésito, fAunuones,A ;onouwentos,u modlﬁcgdo por las Secretaria General —
Competencias competencias y requisitos de formacion Resoluciones 324 de 2015, Enero de Grupo de Talento
Kaboraﬁes académica y de experiencia para el Resolucion 1375 de 2015, 2008 de 2014 Hur:ano
ejercicio de los empleos de la planta de 2015, 2642 de 2017y
personal de la Entidad 10450 de 2018
Establece las politicas y pautas generales
para el manejo de los
documentos que administra la entidad,
Reglamento Interno .
Administracion regulando, entre otros, el proceso del Secretaria General /
ciclo vital del documento, el manejo de Resolucién No. 010171 09/10/2018 Direccidén
Documental y de ) = L )
. los documentos, archivos de gestién y el Administrativa
Correspondencia ) )
archivo central, la correspondenciay la
responsabilidad del servidor publico en el
manejo de los archivos, entre otros

VIGENCIA 2019 (entre enero y diciembre)
DENOMINACION MECANISMO DE
DEL REGLAMENTO
y/o MANUAL

No. DE ACTO ADMINISTRATIVO
DE ADOPCION

FECHA DE
ADOPCION

DEPENDENCIA
LIDER

ADOPCION Y
VIGENCIA

DESCRIPCION

Mediante
memorando 3-
2019-18699 se
solicitaron ajustes

Secretaria General /
Subdireccion
Administrativa

Mediante memorando 3-2019-
19056 se aprobaron los ajustes
del documento

Tienen como propdsito servir como
herramienta practica en el desarrollo
de los procesos contractuales

Manual de

Contratacion 16/10/2019

Documento técnico que define el Resolucion 115 de 2014,

Manual de propésito, funciones, conocimientos, modificado por las Resoluciones Secretaria General
Funcionesy competencias y requisitos de Resolucién 324 de 2015, 1375 de 2015, Enero de 2014 | — Grupo de Talento
Competencias formacion académica y de experiencia 2008 de 2015, 2642 de 2017, Humano

Laborales para el ejercicio de los empleos de la Resolucion 10450 de 2018y

planta de personal de la Entidad Resolucion 4823 de 2019

VIGENCIA 2020 (Entre Enero y Diciembre)
DENOMINACION DEL

MECANISMO

REGLAMENTO y/o DESCRIPCION DE ADOPCION NO=DE Adigggﬂ(:lg;mmvo D : ;gﬂgga DER ENDEEZNC'A
MANUAL Y VIGENCIA
D?;ugiztijssi:rfzsq léce)r:joeg;rr’]neieerltos Resolucion 115 de 2014, modificado Secretaria
Manual de Funciones y Eorr:) eter;cias re u/isitos de formac/ién por las Resoluciones 324 de 2015, 1375 Enero de General — Grupo
Competencias petencias y requisrtos Resolucién de 2015, 2008 de 2015, 2642 de 2017, P
académica y de experiencia para el ; = 2014 de Talento
Laborales L Resolucion 10450 de 2018 y Resolucidn
ejercicio de los empleos de la planta de Humano
) 4823 de 2019
personal de la Entidad
Manual de Funcionesy Documento técnico que define el 31de Secretaria
Competencias propésito, funciones, conocimientos, Resolucion Resolucion 15252 de 2020 diciembre
. L ., General = Grupo
Laborales competencias y requisitos de formacion de 2020
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de Talento
Humano

académica y de experiencia para el
ejercicio de los empleos de la planta de
personal de la Entidad

VIGENCIA 2021 (entre enero y diciembre)

DENOMINACION DEL

MECANISMO DE

No. DE ACTO

FECHA DE

DESCRIPCION ADOPCION Y ADMINISTRATIVO DE DEPENDENCIA LIDER
REGLAMENTO y/o MANUAL VIGENCIA ADOPCION ADOPCION
Se encarga de establecer y describir las
politicas, principios, metodologias, procesos y
GCMNO1 Manual de procedimientos que adelanta la o ’ . A .
politicas contables Superintendencia Nacional de Salud en la Actualizacion en SIG No aplica 06/10/2021 | Direccion Financiera
preparacién y presentacion de sus Estados
Financieros
Define los lineamientos a seguir para la gestion
de cobro y recuperacion de las obligaciones de
CFGUO1 M | de Cob
Coactivo anuatde Lobro contenido dinerario, cuyo cobro le haya sido Actualizacion en SIG No aplica 29/12/2021 | Direccién Financiera
asignado, por lo cual, en este se plasman las
politicas atinentes a ello
) . . . Mediante
Tienen como propdsito servir como Solicitud de
herramienta préctica en el desarrollo de los modificacion Memorando Direccion de
Manual de Contratacién P . . 20211200000148573 | 10/12/2021 5
procesos contractuales y definir los Mediante memorando <o da aprobacion a las Contratacién
procedimientos internos 20219400200148003 o P .
modificaciones
Manual que proporciona una herramienta Mediante memorando
orientad(lra frenrie al que hacery las diferentes NURC Mediante memorando
Manual de Supervision e ) 4 v ) 20219400200148003 | 20211200000148573 Direccion de
. gestiones que debe adelantar el supervisor o o - . 110/12/2021 o
Interventoria ; se solicité la creacion | se aprueba la creacion Contratacién
interventor de contratos de la del Manual de del documento
SUPERINTENDENCIA o
Supervision
Documento técnico que define el propdsito,
Manual de Funciones funciones, conocimientos, competencias y Resolucion 16 de Secretaria General —
) ¥ requisitos de formacion académica y de Resolucion 20218020013041-6 septiembre | Direccion de Talento
Competencias Laborales S S
experiencia para el ejercicio de los empleos de de 2021 de 2021 Humano
la planta de personal de la Entidad
- =
Documento técnico que define el propdsito, Sgcretglrla Genera
) - . - Direccién de Talento
Manual de Funciones funciones, conocimientos, competencias y Resolucion 30de Humano —
) Y requisitos de formacion académica y de Resolucidn 2021910010016791-6 | noviembre o
Competencias Laborales o o Coordinacion de
experiencia para el ejercicio de los empleos de de 2021 de 2021 ., .
. Administracion del
la planta de personal de la Entidad
Talento Humano

VIGENCIA 2022 (31 de mayo de 2022)
DENOMINACION DEL
REGLAMENTO y/o

MANUAL

DESCRIPCION

MECANISMO DE
ADOPCION Y
VIGENCIA

No. DE ACTO

ADMINISTRATIVO DE

ADOPCION

FECHA DE
ADOPCION

DEPENDENCIA
LIDER

Reglamento Interno de

Documento técnico el cual establece las directrices

Secretaria General /

Gest|'0|"1 Doc'u,mental, ' generales para 'el mantj:‘Jo % admlnl's/traaon de' la Resolucién 9022930030001336-6 5 de abril de Direccion
Administracion de Archivos | correspondencia, archivos de gestion, el archivo 2022 - )
) . e Administrativa
y Correspondencia central y la disposicion final de los documentos
5. INFORME DEL DESPACHO - INFORME RESUMIDO O EJECUTIVO DE LA GESTION

Logros Gobierno - Superintendencia Nacional de Salud (13 de agosto de 2018 al 31 de
mayo de 2022 *1)

1. Primera parte — Logros generales

Logro 1: Interviniendo para salvar

1 Las cifras para las vigencias de 2018, 2019, 2020, 2021 son reales. Las cifras de 2022 son con corte a Mayo 31.




Desde su campafia, el Presidente lvdn Duque Marquez se comprometio con el pais a
depurar el sistema de salud colombiano con el fin de retirar aquellos actores que no
cumplian con sus responsabilidades de proteger la vida y la salud de los usuarios. En
cumplimiento de ese compromiso presidencial, la Superintendencia Nacional de Salud
fortalecid sus mecanismos de inspeccidn, vigilancia y control, para agudizar el seguimiento
y monitoreo a los indicadores de gestién y operacién de las Entidades Promotoras de Salud
(EPS), encargadas de garantizar la prestacion de los servicios de salud a sus afiliados.

Como consecuencia de la supervision técnica y rigurosa al aseguramiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, durante estos 46 meses de gestion la Supersalud ha
ordenado la liquidacion definitiva de 10 EPS, |a revocatoria parcial de 3 y adelanto el retiro
voluntario de 1. Se tratan de medidas de fondo que han posibilitado, a mas de 9 millones
de usuarios (el 17% de la poblacion colombiana), tener acceso a mejores condiciones en la
prestacion de los servicios de salud, gracias al traslado hacia EPS receptoras que no tenian
ningun tipo de medida especial.

Estas son las EPS respecto de las que se adoptd algunas de las medidas enunciadas, desde
agosto de 2018 hasta mayo de 2022, y la poblacién trasladada:

LIQUIDACIONES Y USUARIOS TRASLADADOS

LIQUIDACIONES USUARIOS TRASLADADOS
Comfacor 534.592
Cafesalud* -
Emdisalud 445.252
Cruz Blanca 280.932
SaludVida 1.098.268
Comfacundi 171.320
Comfacartagena 134.830
Ambuqg 763.016
Comparta 1.515.669
Coomeva 1.169.172
Medimas 1.490.265
Comfanarifio (retiro voluntario total) 159.707
REVOCATORIAS PARCIALES USUARIOS TRASLADADOS
Comparta (3 departamentos) 134.891
Coomeva (3 departamentos) 50.377
Medimas (3 departamentos) 52.555
Medimas (8 departamentos) 313.342
Medimas(4 departamentos) 719.401
TOTAL (LIQUIDACIONES +REVOCATORIAS) 9.033.589

Fuente: Delegada de Entidades de Aseguramiento en Salud, Superintendencia Nacional de Salud, 2022.

Nota 1: (*) El 19 de julio de 2017, mediante la Resolucion 002426, la Superintendencia aprobd el Plan de Reorganizacion Institucional
presentado por Cafesalud, consistente en la creacidn de una nueva entidad a saber, Medimas EPS SAS, con la cesion total de los afiliados.
Por lo tanto, en el momento en que se adoptd la liquidacion forzosa a Cafesalud EPS SA no habia usuarios objeto de traslado.
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En las auditorias hechas a estas EPS la Supersalud documenté serios hallazgos o
deficiencias en 4 componentes: financiero, administrativo, juridico y técnico-cientifico, que
se evidenciaban en irreversibles deterioros en el desempefio frente a sus afiliados y a su
red de prestacién (clinicas, hospitales y proveedores), en lo relacionado con el pago de
obligaciones. Al incumplimiento de los estandares que se exigen a una entidad de
aseguramiento, se sumaban las altas tasas y volumenes de PQRD (peticiones, quejas,
reclamos y denuncias) por parte de sus afiliados, la falta de capitalizacion, la renuencia a
acatar las drdenes dadas por la Superintendencia y el continuo incumplimiento de los
indicadores financieros y de solvencia. La acumulacién de incumplimientos puso en riesgo
la garantia al disfrute del derecho fundamental a la salud de sus afiliados, asi como la
sostenibilidad financiera de la red de prestadores de servicios y proveedores, en este
sentido las medidas de liquidacion se orientan a impedir un dafio sistémico.

Resultados en Instituciones Prestadoras de Salud: 18 Empresas Sociales del Estado (ESE)
estan bajo medidas especiales (17 en Intervencién Forzosa Administrativa para Administrar
y 1 con vigilancia especial). Los prestadores publicos a los que se les levantd la medida
especial en este cuatrienio son: ESE Hospital Federico Lleras Acosta, ESE Hospital
Departamental de Villavicencio, ESE Hospital Universitario San Jorge de Pereira, ESE
Hospital Universitario de Sincelejo y ESE Hospital Regional San Andrés de Chiriguand Cesar;
estas dos Ultimas se encuentran actualmente en Intervencion Forzosa Administrativa para
Administrar. Es de anotar que fueron 5 ESE a las que se les levantd la medida de vigilancia
especial.

Adicionalmente, en este periodo de gobierno se han finalizado 55 liquidaciones voluntarias,
se ha ordenado 5 supresiones de entidades publicas y se ha hecho seguimiento a 272 IPS
en liquidacion voluntaria. Se han realizado 272 conceptos técnicos, y a través del nuevo
modelo especial de identificacion se logré identificar 416 nuevas entidades (IPS Privadas) y
11 ESE en liquidacion voluntaria susceptibles de seguimiento por parte de la Oficina de
Liquidaciones.

Logro 2. Oxigenando el Sistema: Més de $3,3 billones gestionados

Gracias al ‘cara a cara’ que promueve la Superintendencia entre IPS, las entidades
territoriales y las EPS, mas actores del sistema -especialmente las clinicas y hospitales-
encuentran un respiro en sus flujos de recursos. Entre agosto de 2018 y hasta el 31 de
Marzo de 2022, se han realizado acuerdos de pago por méas de $3,3 billones a través de las
mesas de flujo de recursos y jornadas de conciliacion. En las mesas se han suscrito 2.460
acuerdos de pago por mas de $1,7 billones, beneficiando a 1.270 prestadores,
principalmente publicos. Es importante anotar que ademas de los acuerdos para el
saneamiento de cartera, también se tratan otros aspectos que influyen en el flujo de
recursos, tales como contratacidn, practicas indebidas en los procesos de la operacidn, giro
corriente, conciliaciéon de glosas y cartera, entre otros. Adicionalmente, se han suscrito
aproximadamente 3.103 acuerdos de pago y desistimientos entre entidades deudoras y las
instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y privadas por $1,6 billones en las
jornadas de conciliacién extrajudicial en derecho, las cuales tienen cobertura en todo el
territorio nacional. Asi mismo, por primera vez en dichas jornadas se lograron compromisos
de depuracion de cartera por $2,3 billones.




Logro 3. Mas cerca de los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) y mayor presencia en la Regiones

Mas de 3,3 millones de peticiones, quejas, reclamos y denuncias gestionadas (PQRD), y 822
escenarios de participacion ciudadana, con la presencia de 41,340 asistentes, dan fe de la
estrategia de respeto, acompafiamiento y humanizacién de la Superintendencia con los
usuarios del sistema en estos afios. Desde agosto 2018 y hasta mayo de 2020 la
Superintendencia ha gestionado 7.440.405 atenciones a usuarios, de los cuales 4.071.777
corresponden a solicitudes de informacidn y 3.368.628 PQRD relacionadas con el servicio
de salud, que fueron formuladas a través de las lineas telefénicas, las redes sociales, los
medios de comunicacion, el correo electrdénico, la correspondencia fisica y durante los
‘Didlogos con la Supersalud’. Se han realizado 85 jornadas de dialogo participativo,
logrando acercamiento con mas de 14.608 usuarios del Sistema en las diferentes regiones
del pais, 24,829 PQRD gestionadas y trasladadas para apertura de investigacion
administrativa. Aunado a lo anterior, 822 eventos de participacidon ciudadana, entre
seminarios, capacitaciones y jornadas académicas. Asimismo, y con el propdsito de generar
mayor interlocucién en los territorios, hoy la Superintendencia cuenta con 7 sedes
regionales y 71 Puntos de Atencion al Usuario a lo largo del pais ubicados en
gobernaciones, alcaldias municipales, locales, Centros de Atencidn y Reparacién Integral a
Victimas, Casas del Consumidor y Procuraduria General de la Nacién.

Logro 4. Fortalecimiento de la capacidad sancionatoria y del Juez Técnico de |a Salud de la
Superintendencia

La Superintendencia Nacional de Salud ha reforzado su capacidad sancionatoria en materia
de incumplimientos relacionados con la prestacion de servicios de salud, en aquellos
grupos que requieren de una mavyor accion por parte del Estado por ser sujetos de especial
proteccidn constitucional; los incumplimientos concernientes al adecuado flujo de recursos
del sistema de salud, reporte de informacion y no acatamiento de instrucciones, asi como
aquellos relacionados con las condiciones de habilitacion y permanencia en el SGSSS.
Aunado al fortalecimiento institucional, a través de la imposicién de sanciones mas
rigurosas con la aplicaciéon de la Ley 1949 de 2019. Desde agosto 2018 hasta el 30 de Mayo
de 2022 se han proferido 1.121 multas por $158.000 millones, y se encuentran 893
investigaciones en curso. De este total, por Ley 1949 de 2019: 92 sanciones y 562
investigaciones en curso, principalmente, a las EPS por temas relacionados con barreras de
acceso e irregularidades en la prestacion de los servicios de salud, inobservancia a las
instrucciones de esta Superintendencia e incumplimiento de acuerdos generados en mesas
de flujo de recursos.

Con la Ley 1949 de 2019 se fortalecid juridica y procesalmente la funcién jurisdiccional de
la Entidad, logrando oportunidad y efectividad en los procesos. A la fecha, nuestro Juez de
la Salud ha proferido mas de 10.626 sentencias, de las cuales el 22% protegen la salud y
vida de los usuarios. Cabe destacar que se logré la descongestion de un rezago 2.702
demandas por prestaciones econdmicas, las cuales estaban sin resolver al inicio del
gobierno. Por su parte, cada vez es mayor el nimero de demandas que involucran la
garantia del derecho a la salud y vida de los ciudadanos, segun se observa en las demandas
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radicadas en la Superintendencia, al pasar de 268 demandas en 2018 a 700 en 2020, y se
estima recibir mas de 1.000 demandas en 2022.

Logro 5. Fortalecimiento de las funciones de inspeccién y vigilancia (IV)

Como parte del fortalecimiento de las funciones de IV, la Superintendencia y las Entidades
Territoriales cuentan con “Gaud”, instrumento estandarizado para evaluar el desempefio
de las EPS. Entre agosto de 2018 y marzo de 2022, se han ejecutado 1.146 actividades de IV
distribuidas asi: 503 a Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud - EAPB
(193 auditorias documentales y 310 visitas): atencion a menores de 5 afios con
desnutricion aguda, Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) materno perinatal y
atenciones nutricionales, Planes de Reorganizacion Institucional (PRI), cumplimiento 14
criterios Sentencia T-760 y redes de prestacion de servicios; 380 visitas a IPS: prestacion
servicios de salud (incluyendo alto costo), pagos ndmina, dotacion de Elementos de
Proteccién Personal, disponibilidad equipos biomédicos y SOAT; 217 a Entidades
Territoriales (70 auditorias y 147 visitas): maternidad segura, mortalidad menores de 5
afios, rentas cedidas, Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), deudas No PBS, cumplimiento
acciones populares, servicios y tecnologias no financiadas con UPC y sistema de
emergencias médicas; 46 a Entidades Nacionales (34 auditorias y 12 visitas): generacion,
recaudo, flujo, administracidn, custodia y aplicacion recursos Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES), contratos de concesién
y facturacion, recobro y pago medicamentos No PBS. En el marco de los programas de
expansion de capacidad instalada de infraestructura y condiciones para la atencion de
servicios de salud de las Entidades Territoriales (ET) para enfrentar el COVID-19, se realizé
visita a Secretaria de Salud de Bogotd, Fondo Financiero Distrital de Salud y Subred Centro
Oriente ESE.

Logro 6. Supervision basada en riesgos (SBR)

En desarrollo de la SBR se realiza la evaluacion de la gestidn del riesgo en salud de EPS 'y
Entidades Territoriales de Salud (ET-S). Entre 2018 y 2022 se realizaron evaluaciones a 132
EPS, 70 evaluaciones entre ET departamentales y Distritales. Entre 2018 y 2022, se evalué
la gestién del riesgo en salud de 37 vigilados entre EPS, departamentos y Distritos. A partir
de la evaluacion de la gestion del riesgo en salud y la clasificacion de las entidades en
niveles de riesgo (alto, medio alto, moderado y bajo). Durante el afio 2019, 2020, 2021y
2022, se realizo el seguimiento a la gestion del riesgo en salud de EPS y de ET; asi: para
riesgo alto, se realizaron 15 visita a EPS (régimen subsidiado y régimen contributivo); para
el riesgo Medio Alto, se realizaron 27 monitoreos del Seguimiento al Deterioro de la
Gestién de Riesgos en Salud a EPS (régimen subsidiado y régimen contributivo); en el riesgo
Moderado, se les realizd 27 monitoreos a EPS (régimen subsidiado y régimen contributivo).
Finalmente, se le realizé 27 monitoreos en el riesgo Bajo, a EPS (régimen subsidiado y
régimen contributivo). Esto permite fortalecer la IV fundamentada en elementos técnicos y
procesos analiticos para la toma de decisiones.

2. Segunda parte — Acciones durante la pandemia

Accion 1. Prestacidn de servicios
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103 de mesas de articulacion en territorios de alto riesgo, 202 mesas de trabajo con grupos
de valor y entidades de control, 365 eventos con la participacién de 26.052 usuarios, y
fortalecimiento de canales no presenciales de atencidn, que han permitido acciones de
inspeccion y vigilancia a 20.301 PQRD relacionadas con Covid-19, entre otros
requerimientos de la ciudadania. Asimismo, tomando como punto focal el uso y
disponibilidad de camas UCI, se ha realizado 65 visitas a IPS publicas y privadas, 65
requerimientos a EPS y ET respecto de la realizacién de auditoria concurrente alas IPS y
1.889 requerimiento a IPS por no reporte de informacidn de la Resolucidon 676 de 2020 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Adicionalmente, se realizé seguimiento a los
laboratorios adscritos a la Red Nacional de Laboratorios frente al procesamiento de
pruebas RT-PCR diagndsticas (Covid). Se han convocado 969 mesas de articulacion
realizadas por las oficias regionales de la Superintendencia, con IPS, EPS, entidades
territoriales departamentales, distritales y municipales, y organismos de control, en 32
departamentos del pais, con el fin de realizar seguimiento, inspeccion y vigilancia a la
problematica presentada frente a la pandemia y seguimiento a las PQRD presentadas en los
territorios por los usuarios.

Accién 2. Decisiones contra vigilados

Se abrieron 15 procesos sancionatorios contra representantes legales por el no reporte de
informacion-Covid-19 vy 2 investigaciones contra secretarios de salud por posibles fallas en
servicios de laboratorios de salud publica. Desde la declaratoria de la emergencia sanitaria
por el Covid-19 se han proferido 1973 sentencias relacionadas con asuntos de
reconocimiento econémico de derechos a actores y usuarios del sistema de salud.

Acciodn 3. Proceso de vigilancia e inspeccidn relacionado con necesidades del sector y
alertas desde la Supervisién Basada en Riesgos

Mediante Circular 003/2020 se realizé monitoreo a los planes de preparacion de EPS,
recibiendo reporte de 10 entidades del régimen contributivo y de 14 del régimen
subsidiado. Se estructurd un esquema de alertas tempranas para realizar seguimiento a la
implementacion de la Resolucién 521/2020, evaluando tres componentes: Cobertura,
Satisfaccion y Calidad. Se logré la evaluacién de 26 EPS, de las cuales, el 61,5% (16) se
clasificaron en riesgo alto, el 11,5% (3) en riesgo medio y el 26,9% (7) en riesgo bajo. A las
EPS en riesgo alto se les solicitd su plan de atencidon para la poblacién en aislamiento
preventivo obligatorio y los contratos relacionados con las modalidades de atencién
descritos en el anexo técnico de la Resolucion 521/2020.

Por otra parte, con la Circular 0010/2020 se requirio a 36 EAPB el ajuste de sus procesos de
diagnédstico y entrega de resultados de manera oportuna.

Accidn 4. Seguimiento a pagos de ndmina y disponibilidad de EPP

En el marco de las funciones asignadas a la Superintendencia Nacional de Salud, y dado el
impacto que genera en la prestacion de los servicios de salud la no disponibilidad de
Elementos de Proteccion Personal (EPP), ademas de realizar seguimiento al proceso de
entrega de estos elementos por parte de las ARL, a través de las publicaciones que realiza
FASECOLDA, se ha realizado 52 visitas a IPS publicas y privadas para verificar ademas de
este aspecto, lo relacionado con el pago de sueldos y honorarios del personal vinculado en
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11 ciudades del pais. Los resultados de las visitas y dadas las competencias asignadas al
Ministerio de Trabajo en el Decreto 1072 de 2015 y los Decretos 488 y 500 de 2020, se han
sido remitidas a dicho Ministerio para lo correspondiente.

Accion 5. Ampliacién de la capacidad instalada (UCl, intermedias y aislamiento) en los
vigilados que se encuentran en Medida Especial

La Superintendencia apoya la estrategia nacional de ampliacidén de camas hospitalaria,
mediante dos frentes: i) Ampliacion de la capacidad de cuidado critico, camas de cuidado
intermedio y de aislamiento en 11 ESE intervenidas o con medida de vigilancia especial: con
el concurso del Ministerio de Salud y las Entidades Territoriales se ha logrado pasar de 100
a 446 camas de cuidado intensivo (346 nuevas). ii) Entrega de 4 clinicas de Saludcoop EPS
en liquidacion a las entidades territoriales bajo la figura de comodato para que, en
compaiiia de sus hospitales o universidades las pongan en operacion en 3 departamentos,
Antioquia, Risaralda y Valle del Cauca, y una capacidad de 708 camas.

Accidn 6. Verificacidon a las expansiones, ampliaciones y reconversiones de la capacidad
instalada de la red hospitalaria en los territorios de Bogota, Medellin, Monteria y
Barranquilla.

En el proceso de verificaciéon al modelo de expansién hospitalaria del Distrito Capital, se
realizaron 2 visitas a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota. De igual forma, se
efectuaron 65 visitas a IPS de la Red Publica del Distrito y 2 visitas a las subredes integradas
de salud para verificar la operacién de la expansion de UCI realizada, con la entrega de los
ventiladores por parte del Gobierno Nacional.

Accién 7. Ciclos de Inspeccidn Programa Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo
Sostenible (PRASS) y el Plan Nacional de Vacunacidn contra el Covid-19 (PNV) Vigencia
2021

Bajo el enfoque de supervisidon basada en riesgos, la Superintendencia Nacional de Salud
efectud tres ciclos de inspeccidn y vigilancia durante la vigencia 2021 con el fin de verificar
el cumplimiento de la normativa y lineamientos expedidos por el Gobierno Nacional en el
marco de la emergencia sanitaria por COVID-19, a 37 Direcciones Territoriales de Salud, 32
Entidades Promotoras de Salud y 70 Prestadores de Servicios de Salud. Al cierre del
segundo ciclo, se identificaron un total de 1.132 alertas para el PNV contra el COVID-19 y
797 para el Programa PRASS que fueron verificadas en la visita de cierre de los ciclos.

Como resultado de las visitas, se generaron los hallazgos a los diferentes vigilados por
componentes, siendo la cadena de frio (ET), reporte de informacién en PAIWEB (IPS) y Base
de Datos (EPS) los criterios con mayor incumplimiento para el Plan Nacional de Vacunacién
contra el COVID-19; para el Programa PRASS, los componentes de Rastreo (ET), evaluacién
del riesgo epidemioldgico (IPS) y la implementacién del programa (EPS) fueron los que
generaron mayores hallazgos.
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3. Tercera parte — Grandes metas 2018-2022

Meta 1. Implementar el Redisefio institucional

En el 2019, se realizd el diagndstico organizacional, el cual se encuentra contenido en un
documento que permitié dar inicio al proceso del redisefio. En el 2020 se adelanto el
estudio de cargas laborales, la definicion de la propuesta la formulacion de los documentos
técnicos e iniciar el disefio del nuevo manual de funciones.

Durante el 2021 se avanzd en los andlisis y estudios técnicos que constituyen la base para
adelantar un cambio organizacional a nivel de estructura y de planta de personal. Estos
analisis fueron adelantados por un equipo de profesionales de la Secretaria General y se
desarrollaron de acuerdo con la metodologia indica el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica. EI 10 de septiembre del 2021 fueron expedidos por la Presidencia de la
Republica Decretos 1080 y 1080, activando de esta manera un plan de contingencia para
implementar el redisefio.

Meta 2. Generar e implementar las metodologias de seguimiento permanente para
verificar: 1) oportunidad del giro de los recursos (EPS a IPS); 2) razonabilidad de la cartera
de los prestadores y; 3) resultados en los prestadores de sus indicadores de salud

Para fortalecer las acciones de la Superintendencia para el seguimiento al flujo de recursos
con el fin de identificar practicas indebidas que ponen el riesgo la operacion del sistema de
forma eficaz y oportuna se desarrollo la Guia de Analisis de flujo de recursos, informe Flujo
de recursos y automatizacion Reporte de Pagos. Adicionalmente, se buscd lograr mayor
transparencia en el sistema de salud a través de cifras claras que reflejen la situacién real
de todos los actores que intervienen en el sector, lo cual facilita acciones de supervision y
los ajustes que se requieran en la normatividad vigente. En cuanto a la metodologia para
verificar la razonabilidad de la cartera de los prestadores de se cuenta con indicadores y
variables de seguimiento a cartera, asi como una Guia de Priorizacién a Partir de las Cifras
de Cartera. Por otro lado, se realizd la automatizacion del informe de cartera Semestral y
Anual) y se tiene el Reporte Estrategia Cartera (Observatorio). Respecto a la metodologia
para hacer seguimiento permanente a los resultados en los prestadores de sus indicadores
de salud, se elaboré la propuesta de metodologia de indicadores para el analisis del
desempefio en salud de las ESE segun su nivel de complejidad.

Meta 3. Disefiar y expedir lineamientos para los vigilados en relacién con el cédigo de
integridad, de acuerdo con Ley 1966 de 2019 y disefio de indicadores

La idea ha sido prevenir y gestionar posibles eventos de corrupcién, opacidad y fraude que
se presenten al interior de las entidades, por lo tanto, se ha buscado establecer las
directrices y lineamientos los cuales impliquen establecer todos los mecanismos de
prevencion, deteccion y reporte de todos estos actos. Adicionalmente, el cumplimientoy
seguimiento de esta politica busca direccionar y promover los principios y valores
promulgados en relacion con la ética empresarial y con las politicas corporativas. Se
elabord proyecto de Circular Externa 202117000000055 de 2021 con el asunto:
Instrucciones generales relativas al subsistema de administracion del riesgo de corrupcion,
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opacidad y fraude (SICOF) y modificaciones a las circulares externas 018 de 2015, 009 de
2016, 007 de 2017 y 003 de 2018.

Meta 4. Avance en la creacidn e implementacién del Sistema Integrado de Control,
Inspeccidn vy Vigilancia para el Sector Salud

Con el fin de robustecer la supervisién y ampliar las dimensiones de esta, se propuso
articular el trabajo con otras entidades de la misma naturaleza como la Superintendencia
Financiera, Superintendencia de Industria y Comercio, Superintendencia de Sociedades y la
Superintendencia Nacional de Salud, para ejercer una supervision articulada en lo misional,
financiero y de mercado de los agentes en salud, incentivando buenas préacticas de
gobierno corporativo. De acuerdo con lo anterior, en lo referente al avance de la
implementacién del sistema integrado de IVC para el sector salud, la Direccion Juridica de
la Supersalud, a través de oficio con Rad. 20221600100113151 del 8 de febrero de 2022,
remitio a la Directora Juridica del Ministerio de Salud y Proteccién Social los comentarios
unificados de la Superintendencia Nacional de Salud, Superfinanciera y Supersociedades al
proyecto de decreto "Por el cual se reglamenta el Sistema Integrado de Control, Inspeccién
y Vigilancia para el sector Salud," con lo anterior se cumple con el Ultimo requisito del
proyecto y se queda a la espera de la aprobacion y expedicidn del decreto por parte del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Meta 5. Avance en el disefio e implementacion del modelo de IVC sobre los Operadores
Logisticos y Gestores Farmacéuticos

En el desarrollo de esta actividad, y de acuerdo a las buenas practicas que a nivel
internacional se tienen, se determind un marco de referencia de analisis de riesgo donde se
incorpore la evaluacion, la gestion y la comunicacion del riesgo asociado a las actividades
previstas para nuestros vigilados, regido por principios de prevencidn, y evaluacién basada
en evidencia, que permitan determinar la efectividad de los controles, y asi poder
anticiparse a situaciones indeseables, mediante la incorporacion oportuna de alertas y
correctivos.

Meta 6. Acuerdo de Punto Final
En el seguimiento al cumplimiento del Acuerdo de Punto Final, la Superintendencia
Nacional de Salud logré:

1. Realizar la caracterizacion de las deudas que cada EPS tiene con los proveedores de
insumos y tecnologias en salud, asi como las cuentas por cobrar que tienen con las
Entidades Territoriales y la Nacion (ADRES) por concepto de recobros no UPC,
realizando énfasis en la edad de la cartera entre los actores.

2. lIdentificar el detalle histérico de los pagos parciales y/o totales de la facturaciéon por
servicios y tecnologias en salud no financiadas por la UPC del régimen subsidiado
prestados hasta el 31 de diciembre de 2019 con las Entidades Territoriales, objeto del
saneamiento financiero.

3. Realizar el seguimiento a los pagos reportados por las EPS, Entidades Territoriales y
ADRES; identificando inconsistencias y realizando las auditorias y mesas técnicas con el
fin de subsanar las diferencias.
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Informe de empalme
Superintendencia Nacional de Salud

4. Identificar y realizar acompafiamiento, en el marco de la gestion de riesgos, a las
Entidades Territoriales en riesgo de incumplir con las condiciones y tiempos para el
reconocimiento y pago de las obligaciones reconocidas por la prestacién de servicios y
tecnologias en salud no financiadas por la UPC, y aquellas con atrasos en los procesos
que colocan en riesgo el pago de tales obligaciones.

Mediante la verificacion y consolidacion de la informacion reportada en los formatos
dispuestos por esta Superintendencia, se identificd que las Entidades Territoriales, con
corte al 31 de diciembre de 2021, han realizado pagos a las EPS por $1,43 billones, sobre
una deuda estimada de $2,37 billones, quedando pendiente el pago de $940 mil millones.
Adicionalmente, analizando los estados financieros reportados por las EPS a enero de
2022, se presenta una disminucion cercana a los $3,4 billones de en la cartera reportada
hasta diciembre de 2017 (fecha inicial sobre el cual se estimé Acuerdo de Punto Final)
entre estas y ADRES por concepto No UPC.

Nota 2: Se anexan los informes de gestion por dependencia (Anexo 1. Informe Oficina de Comunicaciones, Anexo 2. Informe Oficina de
planeacién, Anexo 3. Informe oficina de liquidaciones, Anexo 4. Informe direccion de innovacién y desarrollo, Anexo 5. Informe
direccidn juridica, Anexo 6. Informe proteccidn al usuario, Anexo 7. Informe entidades de aseguramiento en salud, Anexo 8. Informes
prestadores de servicio en salud, Anexo 9. Informe entidades territoriales, Anexo 10. Informe operadores logisticos, Anexo 11. Informe
investigaciones administrativas, Anexo 12. Informe Funcién Jurisdiccional y de Conciliacién, Anexo 13. Informe secretaria general, Anexo
14. Informes periddicos SNS.

6. PLAN NACIONAL DE DESARROLLO Y POLITICAS DE LARGO PLAZO

a. Plan Nacional de Desarrollo
La Superintendencia Nacional de Salud no tiene a cargo el reporte de metas del Plan
Nacional de Desarrollo (PND) en Sinergia.

Programa Indicador Me.ta_ Avance cuatrienio
cuatrienio
No aplica No aplica No aplica No aplica
b. Politicas de mediano vy largo plazo.

Relacione las politicas de largo plazo pendientes y su avance de ejecucion para el cierre de
la vigencia. Explique la causal de retraso si aplica.

ESTADO DE LAS ACCIONES DE LOS CONPES

Estado de las acciones

Nro. CONPES Nombre CONPES i
- SHSEE Sin reporte Atrasadas i o En Alerta
aprobacién

155 Politica Farmacéutica Nacional X

Estrategia para el Desarrollo
Integral del Departamento de
La Guajira y sus Pueblos
Indigenas

Fuente: Direccién de Innovacién y Desarrollo y Delegada de Entidades Territoriales, Superintendencia Nacional de Salud, 2022.

3944

Observacion atraso Conpes 155:



El cumplimiento de la accidon establecida en el Plan de Accion y Seguimiento (PAS) era el 31
de diciembre de 2021, sin embargo, en el reporte a 31 de diciembre de 2021 la Direccion
de Innovacion y Desarrollo reporta un avance acumulado de cumplimiento del 90%,
faltando por ejecutar un 10% frente al hito No.3:

Accion No.5.2 Formular e implementar el Plan Nacional de Verificaciéon de Acceso
Suficiente y Oportuno de Medicamentos a la poblacién, en cabeza de la Superintendencia
Nacional de Salud,
— Hito 1: Propuesta del Plan Nacional de Verificacién de Acceso a Medicamentos 30%;
Avance a 31 de diciembre de 2021: 30%-Cumplida
— Hito 2: Plan de implementacion del Plan Nacional de Verificacion de Acceso a
Medicamentos 40%; Avance a 31 de diciembre de 2021: 40%-Cumplida
— Hito 3: Avance en la implementacién de acuerdo con lo planeado 30%; Avance a 31 de
diciembre de 2021: 20%

El incumplimiento obedece a:

La politica farmacéutica CONPES 155 de 2012 define una serie de objetivos especificos que
se desarrollan mediante la concurrencia de diferentes actores, estableciendo retos que
exigen una mirada integral y sistémica de la calidad, asi como un andlisis critico y la
solucion tanto de los vacios normativos como de las dificultades de articulacion entre los
entes de control, para el caso de la Superintendencia Nacional de Salud, participa de
manera directa en la estrategia 5, la cual se enfoca en la perspectiva de “Incrementar la
eficiencia de la rectoria y del sistema de vigilancia en salud incorporando el enfoque de
gestion de riesqos”, en funcion de garantizar la calidad de los servicios farmacéuticos
prestados en Colombia y concentrando acciones asociadas a promovery asegurar la calidad
en la produccidn y la efectividad clinica de los medicamentos. El CONPES establece que la
SNS debe intervenir de manera especifica en dos de sus cuatro literales dispuestos en esta
estrategia: c) Formulacion y desarrollo del plan nacional de verificacidon de estandares de
calidad de los servicios farmacéuticos y de los estdndares de atencion, en cabeza de la
Superintendencia Nacional de Salud, y; d) Redisefio del sistema de vigilancia incorporando el
enfoque de gestion de riesgos. De acuerdo con esto, la SNS disefid el plan nacional de
verificacion de estandares de calidad de los servicios farmacéuticos, el cual incluye acciones
generales de verificacion por parte de todos los actores que participan en la cadena o son
responsables de su regulacion o supervision. Por tal motivo, la SNS viene disefiando una
serie de instrumentos que, por un lado, algunos han sido compartidos con el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y con el INVIMA como la identificacion de brechas de vacios
normativos y la propuesta de regulacion al respecto. Por otro lado, la SNS continua con el
disefio de instrumentos teniendo en cuenta que la Ley 1955 de 2019, a través del Articulo
243, incluyd dos actores al SGSSS (Operadores Logisticos de Tecnologias en Salud y Gestores
Farmacéuticos), los cuales, a su vez, participan en la cadena de abastecimiento de
productos médicos. Por lo anterior y teniendo en cuenta que la Superintendencia se
reestructuro a través del Decreto 1080 de 2021 y cred la nueva delegada para Operadores
Logisticos de Tecnologias en Salud y Gestores Farmacéuticos, no se cuenta con el 100% de
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implementacion del hito 3 “Avance en la implementacion de acuerdo con lo planeado”.
Cabe resaltar que, sequn con lo expuesto ha surgido la necesidad de disefiar nuevos
instrumentos e instrucciones dada la importancia de los nuevos actores que participan en la
cadena.

7. EJECUCIONES PRESUPUESTALES Y SITUACION DE LOS RECURSOS
Se relacionan, por cada una de las vigencias fiscales cubiertas por el periodo entre la fecha
de inicio de la gestion o ratificacion del cargo y la fecha de finalizacion del gobierno, los

valores presupuestados, los efectivamente recaudados y el porcentaje de ejecucién.

A continuacion, se presenta la ejecucién de presupuesto para las vigencias 2018, 2019,
2020, 2021y 2022.

INGRESOS SNS
INGRESOS

VALOR PRESUPUESTADO VALOR RECAUDADO PORCENTAJE DE

ORI IS (Millones de pesos) (Millones de pesos) RECAUDO

Vigencia Afio Fiscal 2018 Comprendida entre el dia 1 de enero y el dia 31 de diciembre
Aportes de la Nacién 9.572 7.827 81,77%

Recursos propios 133.971 142.818 106,60%

Otros conceptos

Vigencia Ao Fiscal 2019 Comprendida entre el dia 1 de enero y el dia 31 de diciembre
Aportes de la Nacién 3.888 3.294 84,72%
Recursos propios 150.486 158.450 105,29%

Otros conceptos

Vigencia Afio Fiscal 2020 Comprendida entre el dia 1 de enero y el dia 31 de diciembre
Aportes de la Nacién 10.598 9.330 88,04%

Recursos propios 153.977 187.254 121,61%

Otros conceptos

Vigencia Afio Fiscal 2021 Comprendida entre el dia 1 de enero y el dia 31 de diciembre
Aportes de la Nacién 12.015 11.876 98,84%

Recursos propios 182.508 262.937 144,07%

Otros conceptos

Vigencia Afio Fiscal 2022 Comprendida entre el dia 1 de enero y el dia 31 de mayo
Aportes de la Nacién 3,755 - 0.00%
Recursos propios 252,708 7,737 3.06%

Otros conceptos

Fuente: Secretaria General, Superintendencia Nacional de Salud, 2022.

En los cuadros siguientes se relacionan cada una de las vigencias fiscales cubiertas por el
periodo entre el 13 de agosto de 2018 y hasta el 31 de mayo de 2022, los valores
presupuestados, los efectivamente gastados y el porcentaje de ejecucion:

GASTOS SNS
GASTOS

VALOR PRESUPUESTADO VALOR EJECUTADO PORCENTAJE DE
(Miles de Pesos) (Miles de Pesos) EJECUCION

CONCEPTO
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Vigencia Afio Fiscal 2018 Comprendida entre el dia 1 de enero y el dia 31 de diciembre
Total, SNS 2018 143.542.531 111.670.307 78%
Funcionamiento 92.414.087 81.474.582 88%
Inversién 51.128.444 30.195.725 59%
Otros conceptos n.a n.a n.a
Vigencia Afio Fiscal 2019 Comprendida entre el dia 1 de enero y el dia 31 de diciembre
Total, SNS 2019 154.373.757 139.200.414 90%
Funcionamiento 89.317.402 83.623.613 94%
Inversion 65.056.354 55.576.801 85%
Otros conceptos n.a n.a n.a
Vigencia Afio Fiscal 2020 Comprendida entre el dia 1 de enero y el dia 31 de diciembre
Total, SNS 2020 165.606.800 156.775.394 95%
Funcionamiento 98.715.994 92.072.480 93%
Inversiéon 66.890.806 64.702.914 97%
Otros conceptos n.a n.a n.a
Vigencia Afio Fiscal 2021 Comprendida entre el dia 1 de enero y el dia 31 de diciembre
Total, SNS 2021 194.523.112 166.363.958 86%
Funcionamiento 131.532.344 105.534.512 80%
Inversion 62.990.768 60.829.446 97%
Otros conceptos n.a n.a n.a
Vigencia Afio Fiscal 2022 Comprendida entre el dia 1 de enero y el dia 31 de mayo
Total, SNS 2022 256.463.197 98.098.762 38,25%
Funcionamiento 191.932.060 63.307.477 32,98%
Inversién 63.000.000 34.791.285 55,22%
Otros conceptos (Servicio de la deuda) 1.531.137 0.0 0%

Fuente: Secretaria General, Superintendencia Nacional de Salud, 2022.

a. Aprobacion de vigencias futuras

En el siguiente cuadro se relacionan las vigencias futuras aprobadas por Ministerio de

Hacienda y Crédito Publico por funcionamiento e inversién durante el periodo
comprendido entre el 13 de agosto de 2018 y hasta el 31 de mayo de 2022, las fechas,
documentos, objetos del proceso, valores aprobados, ejecuciones y pendientes:

VIGENCIAS FUTURAS SNS

Vigencias Futuras 2018-2022

Fecha de

Documento de

Objeto del proceso

Valor Aprobado

Ejecucién

Pendientes por
comprometer

aprobacién

aprobacioén

Total SNS 2018

Funcionamiento

2-2016-020601

Contratar mesa de servicio (soporte informatico).
mantenimiento preventivo 'y correctivo con
suministro de repuestos de la infraestructura
tecnoldgica, computacional y de telecomunicaciones
para aplicaciones y sistema de informacion.

463.067.612,00

457.203.437,00

5.864.175,00

Inversiéon

2-2016-028172

Realizar auditorias integrales y especiales a las
entidades vigiladas por la SNS, de naturaleza publica,
privada, ubicadas en las diferentes regiones del
territorio nacional.

3.216.482.283,00

3.130.254.768,00

86.227.515,00

Funcionamiento

2-2016-028171

Servicios especializados de un centro de contacto a
nivel nacional para la recepcién de tramites PQR de
los usuarios del SSSS.

2.898.975.032,00

2.382.765.314,00

516.209.718,00

Inversion

2-2016-034074

Arrendamiento  de  bodega  destinada  al
almacenamiento de los documentos de archivo del
fondo documental de la SNS.

483.535.283,00

430.303.160,00

53.232.123,00

Funcionamiento

2-2017-013462

Suministro de combustible.

39.043.321,30

38.000.000,00

1.043.321,30
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Vigencias Futuras 2018-2022

Fecha de
aprobacién

Documento de
aprobacién

Objeto del proceso

Valor Aprobado

Ejecucién

Pendientes por
comprometer

Funcionamiento

2-2017-013462

Mantenimiento de parque-automotor (Repuestos).

26.610.910,52

13.000.000,00

13.610.910,52

Funcionamiento

2-2017-013462

De mantenimiento de parque-automotor.

28.963.557,52

17.484.937,00

11.478.620,52

Funcionamiento

2-2017-013462

Los servicios de aseo y cafeteria.

341.280.747,40

289.611.965,59

51.668.781,81

Funcionamiento

2-2017-013462

Servicio de seguridad y vigilancia.

453.311.332,16

437.608.712,00

15.702.620,16

Funcionamiento

2-2017-013462

Servicios de fotocopiado.

43.300.394,17

43.300.394,00

0,17

Funcionamiento

2-2017-013462

Arrendamientos bienes inmuebles.

5.970.179.539,94

5.167.726.270,00

802.453.269,94

Funcionamiento

2-2017-024245

Servicio de correo.

521.031.136,00

487.357.149,00

33.673.987,00

Tiquetes. 608.440.000,00 608.440.000,00 -
Aunar esfuerzos técnicos, administrativos vy
Funcionamiento 9-2017-035058 financieros, entre la Superintendencia y el municipio 8.538.000,00 8.538.000,00 )

de Chaparral Tolima para facilitar a los usuarios un
punto de atencién al usuario.

Inversiéon

2-2017-043366

Contratar la prestacién de servicios profesionales
para fortalecer las actividades establecidas para
cumplir con las funciones y normatividades de la
Oficina de Tecnologias de la Informaciéon de la
Superintendencia Nacional de Salud.

1.475.985.558,00

1.022.287.023,00

453.698.535,00

Inversion

2-2017-025689

Disefio, implementacion del sistema de informacion
para la Superintendencia Nacional de Salud.

87.601.500,00

87.601.500,00

Inversiéon

2-2017-015654

Prestar los Servicios de Nube Privada al amparo del
Acuerdo Marco de Precios para la Superintendencia
Nacional de Salud.

3.044.774.320,00

701.839.524,63

2.342.934.795,37

Inversiéon

2-2017-015654

Prestar los Servicios de conectividad al amparo del
acuerdo marco de precios para la Superintendencia
Nacional de Salud.

167.042.675,00

70.572.593,00

96.470.082,00

Inversiéon

2-2017-015654

Adquisicion de una plataforma BPMS (Business
Process Management Software) y automatizacion de
procesos de negocio en la Superintendencia
Nacional de Salud.

1.968.533.801,00

1.123.199.990,00

845.333.811,00

Inversiéon

2-2017-044672

Disefio e implementacion de un sistema de gestion
documental en la Superintendencia Nacional de
Salud.

12.600.000,00

12.600.000,00

Inversiéon

2-2017-044561

Apoyar a la Delegada de Procesos Administrativos,
en la proyeccidn y/o revisién de actos.

45.150.000,00

45.150.000,00

Inversiéon

2-2017-044893

administrativos, en el marco del procedimiento
sancionatorio.

90.975.780,00

90.975.780,00

Total SNS 2019

Funcionamiento

2-2018-034006

Garantizar la Prestacion de servicios especializados
de un centro de contacto a nivel nacional para la
recepcién y tramite de peticiones, quejas y reclamos
(PQR) de los usuarios del Sistema de Seguridad Social
en Salud a través de lineas telefdnicas, via web, chat
y escritas o impresas.

4.754.979.412,00

2.875.409.477,00

1.879.569.935,00

Funcionamiento

2-2018-035502

Suministro de Combustible.

41.283.831,00

40.241.838,00

1.041.993,00

Funcionamiento

2-2018-035502

Mensajeria expresa.

396.134.209,00

277.215.047,30

118.919.161,70

Funcionamiento

2-2018-035502

Servicio de Correo Electrénico Certificado.

39.130.905,00

23.760.300,00

15.370.605,00

Funcionamiento

2-2018-035502

Servicio de Correo.

576.557.374,00

559.627.100,00

16.930.274,00

Funcionamiento

2-2018-035502

Arrendamiento Sede Central.

6.932.193.644,00

1.797.487.052,00

5.134.706.592,00

Funcionamiento

2-2018-035502

Arrendamiento Regionales.

2.045.793.431,00

1.975.021.815,00

70.771.616,00
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Vigencias Futuras 2018-2022

Fecha de
aprobacién

Documento de
aprobacién

Objeto del proceso

Valor Aprobado

Ejecucién

Pendientes por
comprometer

Funcionamiento

2-2018-035502

Servicio Vigilancia y Seguridad Privada.

828.921.872,00

773.503.803,00

55.418.069,00

Funcionamiento

2-2018-035502

Servicio de limpieza.

530.486.328,00

472.541.906,99

57.944.421,01

Funcionamiento

2-2018-035502

Mesa de Servicios (gestion de aplicaciones y soporte
informético) para las aplicaciones e infraestructura
de Tecnologia de la Informacién y el servicio de
mantenimiento preventivo y correctivo que incluyen
bolsa de repuestos para las sedes de Bogota D.C.,
Cali, Medellin, Barranquilla, Bucaramanga, Neiva y
Quibdd. Asi como las casas de consumidor de la Red
Nacional de Proteccion del Consumidor ubicadas
*actualmente en Popaydn, Bucaramanga, Armenia,
Pereira, Barranquilla.

911.676.091,00

906.217.531,00

5.458.560,00

Funcionamiento

2-2018-035502

Mantenimiento del Parque automotor.

78.304.498,00

78.304.498,00

Funcionamiento

2-2018-035502

Contratacién fotocopiado.

74.059.921,00

72.387.754,00

1.672.167,00

Funcionamiento

2-2018-035502

Exdmenes médicos.

55.101.205,00

55.101.205,00

Funcionamiento

2-2018-035502

Suministro de tiquetes aéreos.

471.144.709,00

469.491.152,00

1.653.557,00

Inversién

2-2018-035492

Arrendamiento  de una bodega para el
almacenamiento y custodia de los documentos de
archivo del fondo documental y demds servicios
conexos, con el fin de conservar y preservar la
memoria institucional de la Superintendencia
Nacional de Salud.

816.000.000,00

804.1595.000,00

11.805.000,00

Inversién

2-2018-034009

Prestar los servicios de nube privada para la SNS.

2.162.719.296,00

947.903.426,17

1.214.815.869,83

Inversiéon

2-2018-034009

Prestar los servicios de conectividad para La SNS.

240.000.000,00

158.830.418,40

81.169.581,60

Inversion

2-2018-039816

Contratar una consultoria especializada para el
desarrollo de la fase de andlisis y disefio de la
estrategia de Gestion y Gobierno de Datos y su
programa de implementacion para la
Superintendencia Nacional de Salud y realizar la
transferencia de conocimiento de las metodologias,
herramientas e instrumentos utilizados en el
desarrollo de las actividades correspondientes.

325.812.000,00

325.812.000,00

Total SNS 2020

Funcionamiento

2-2018-034006

Garantizar la Prestacion de servicios especializados
de un centro de contacto a nivel nacional para la
recepcién y tramite de peticiones, quejas y reclamos
(PQR) de los usuarios del Sistema de Seguridad Social
en Salud a través de lineas telefdnicas, via web, chat
y escritas o impresas.

2.903.074.821,00

2.903.074.821,00

Arrendamiento  de una bodega para el
almacenamiento y custodia de los documentos de
archivo del fondo documental y demds servicios

Inversiéon 2-2018-035492 ) 446.250.000,00 446.250.000,00
conexos, con el fin de conservar y preservar la
memoria institucional de la Superintendencia
Nacional de Salud.
Inversién 2-2018-034009 | Prestar los servicios de nube privada para la SNS. 1.261.586.256,00 552.670.705,16 708.915.550,84
Inversién 2-2018-034009 | Prestar los servicios de conectividad para la SNS. 140.000.000,00 92.651.077,40 47.348.922,60




Fecha de
aprobacién

Funcionamiento

Documento de
aprobacién

2-2018-035502

Vigencias Futuras 2018-2022

Objeto del proceso

Mesa de Servicios (gestion de aplicaciones y soporte
informético) para las aplicaciones e infraestructura
de Tecnologia de la Informacién y el servicio de
mantenimiento preventivo y correctivo que incluyen
bolsa de repuestos para las sedes de Bogotd D.C,,
Cali, Medellin, Barranquilla, Bucaramanga, Neiva y
Quibdd. Asi como las casas de consumidor de la Red
Nacional de Proteccion del Consumidor ubicadas
*actualmente en Popayén, Bucaramanga, Armenia,
Pereira, Barranquilla.

Valor Aprobado

899.900.275,00

Informe de empalme

Superintendencia Nacional de Salud

Ejecucién

894.669.156,00
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Pendientes por
comprometer

5.231.119,00

Inversiéon

2-2019-055480

Prestar los servicios de apoyo logistico para la
realizacién de los eventos de cardcter nacional que
en ejercicio de sus funciones debe realizar y atender
la Superintendencia Nacional de Salud.

250.193.930,00

250.193.930.00

Funcionamiento

2-2019-031435

Arrendamiento.

10.502.147.988,00

10.468.564.358,00

33.583.630,00

Inversiéon

2-2019-024190

Arrendamiento  de una bodega para el
almacenamiento y custodia de los documentos de
archivo del fondo documental y demds servicios
conexos, con el fin de conservar y preservar la
memoria institucional de la Superintendencia
Nacional de Salud.

864.334.800,00

842.520.000,00

21.814.800,00

Inversiéon

2-2019-030189

Garantizar la Prestacion de servicios especializados
de un centro de contacto a nivel nacional para la
recepcién y tramite de peticiones, quejas y reclamos
(PQR) de los usuarios del Sistema de Seguridad Social
en Salud.

17.322.919.431,00

15.522.809.853,32

1.800.109.577,68

Inversiéon

2-2019-028987

Prestar a la Oficina Asesora de Comunicaciones
Estratégicas e Imagen Institucional el servicio de
conceptualizacién, elaboracién y produccién de
piezas graficas, produccién de material audiovisual y
difusion de estrategias y campafias de comunicacion,
para los diferentes medios de comunicacién
tradicionales, alternativos y digitales, con los cuales
busca dar a conocer la gestion que adelanta la
Superintendencia Nacional de Salud como la entidad
que defiende, protege y garantiza el derecho ala
salud de los colombianos.

2.811.384.110,00

2.811.384.110,00

Funcionamiento

2-2019-031435

Suministro de combustible.

77.487.060,00

77.487.060,00

Funcionamiento

2-2019-031435

Papeleria, Utiles de escritorio y oficina.

168.280.366,00

81.144.259,33

87.136.106,67

Funcionamiento

2-2019-031435

Mantenimiento del Parque automotor.

73.976.700,00

73.976.700,00

Funcionamiento

2-2019-031435

Programa de Seguros Generales.

388.237.710,00

385.865.427,00

2.372.283,00

Funcionamiento

2-2019-031435

Arrendamiento Regionales.

3.985.703.424,00

2.909.970.573,00

1.075.732.851,00

Funcionamiento

2-2019-031435

Servicio de Seguridad y vigilancia.

2.115.531.624,00

1.363.326.077,00

752.205.547,00

Funcionamiento

2-2019-031435

Seguridad Superintendente UNP.

495.822.252,00

469.708.416,00

26.113.836,00

Funcionamiento

2-2019-031435

Prestacién de servicio de aseo y cafeteria.

844.804.407,00

675.640.698,14

169.163.708,86

Funcionamiento

2-2019-031435

Servicio de fotocopiado.

42.881.640,00

39.182.539,00

3.699.101,00

Funcionamiento

2-2019-031435

Servicio de Mensajeria Expresa.

415.940.919,00

292.292.151,62

123.648.767,38

la Superintendencia Nacional de Salud.

Funcionamiento 2-2019-031435 | Correo electronico certificado. 83.842.618,00 82.723.256,00 1.119.362,00
Funcionamiento 2-2019-031435 | Servicios de correo. 928.338.470,00 928.338.470,00 -
Inversion 2-2019-030616 | >°/ucion Integral de seguridad en lainformacionpara | o4 371 334 00 | 1.521.413.292,00 2.958.042,00




Fecha de
aprobacién

Documento de
aprobacién

Vigencias Futuras 2018-2022

Objeto del proceso

Valor Aprobado
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Pendientes por
comprometer

Inversiéon

2-2019-042460

Suministro de tiquetes aéreos.

2.729.797.159,00

2.723.79.159,00

6.000.000,00

Inversiéon

2-2019-024951

Contratar el desarrollo del andlisis, disefio e
implementacion del Gobierno y la Gestion de datos,
la caracterizacion de entidades de informacion, los
datos maestros y de referencia y la calidad de datos
para la Superintendencia Nacional de Salud.

154.000.000,00

154.000.000,00

Inversiéon

2-2019-024951

Contratar el desarrollo del analisis, disefio e
implementacion del Gobierno y la Gestién de datos,
la caracterizacién de entidades de informacién, los
datos maestros y de referencia y la calidad de datos
para la Superintendencia Nacional de Salud.

1.094.000.000,00

1.094.000.000,00

Total SNS 2021

Inversiéon

2-2019-024190

Arrendamiento  de una bodega para el
almacenamiento y custodia de los documentos de
archivo del fondo documental y demds servicios
conexos, con el fin de conservar y preservar la
memoria institucional de la Superintendencia
Nacional de Salud.

890.264.832,00

867.795.600,00

22.469.232,00

Inversion

2-2019-030189

Garantizar la Prestacion de servicios especializados
de un centro de contacto a nivel nacional para la
recepcién y tramite de peticiones, quejas y reclamos
(PQR) de los usuarios del Sistema de Seguridad Social
en Salud.

18.452.607.371,00

14.918.624.896,63

3.533.982.474,37

Inversién

2-2019-028987

Prestar a la Oficina Asesora de Comunicaciones
Estratégicas e Imagen Institucional el servicio de
conceptualizacién, elaboracién y produccién de
piezas graficas, produccién de material audiovisual y
difusion de estrategias y campafias de comunicacion,
para los diferentes medios de comunicacion
tradicionales, alternativos y digitales, con los cuales
busca dar a conocer la gestion que adelanta la
Superintendencia Nacional de Salud como la entidad
que defiende, protege y garantiza el derecho a la
salud de los colombianos.

1.206.552.347,00

1.206.552.347,00

Funcionamiento

2-2019-031435

Suministro de combustible.

80.819.004,00

80.819.004,00

Funcionamiento

2-2019-031435

Papeleria, utiles de escritorio y oficina.

153.026.544,00

63.343.600,87

89.682.943,13

Funcionamiento

2-2019-031435

Mantenimiento del Parque automotor.

77.157.696,00

77.157.696,00

Funcionamiento

2-2019-031435

Programa de Seguros Generales.

404.931.932,00

105.209.930,00

299.722.002,00

Funcionamiento

2-2019-031435

Arrendamiento Sede Central.

11.027.255.388,00

10.918.712.628,00

108.542.760,00

Funcionamiento

2-2019-031435

Arrendamiento sedes regionales.

4.184.988.600,00

3.035.099.308,00

1.149.889.292,00

Funcionamiento

2-2019-031435

Servicio de Seguridad y vigilancia.

2.231.312.340,00

1.449.215.620,00

782.096.720,00

Funcionamiento 2-2019-031435 | Seguridad Superintendente UNP. 535.488.036,00 469.708.416,00 65.779.620,00
Funcionamiento 2-2019-031435 | Servicio de fotocopiado. 44.168.088,00 40.867.389,00 3.300.699,00
Funcionamiento 2-2019-031435 | Servicio de Mensajeria Expresa. 363.948.304,00 68.324.639,85 295.623.664,15
Funcionamiento 2-2019-031435 | Correo electrénico certificado. 86.357.897,00 83.418.192,00 2.939.705,00
Funcionamiento 2-2019-031435 | Servicios de correo. 993.322.163,00 993.322.163,00 -
Inversién 2-2019-042460 | Suministro de tiquetes aéreos. 2.812.911.747,00 2.806.411.747,00 6.500.000,00
Funcionamiento 2-2020-061257 | Servicio de aseo y cafeteria. 910.019.771,00 909.983.329,44 36.441,56
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Inversiéon

2-2020-021619

Prestar servicios de conectividad para la
Superintendencia Nacional de Salud, bajo el Acuerdo
Marco que se encuentre vigente.

143.850.189,00

124.975.591,58

18.874.597,42

Inversiéon

2-2020-021619

Prestar servicios de Nube Privada para la
Superintendencia Nacional de Salud, bajo el Acuerdo
Marco que se encuentre vigente.

861.443.248,00

629.066.052,00

232.377.196,00

Inversiéon

2-2020-055962

Prestar los servicios de BPO — mesa de servicio para
la Superintendencia Nacional de Salud, bajo el
Acuerdo Marco de Precios que se encuentre vigente.

1.538.574.425,00

1.030.291.556,05

508.282.868,95

Total SNS 2022

Inversion

2-2019-024190

Arrendamiento  de una bodega para el
almacenamiento y custodia de los documentos de
archivo del fondo documental y demds servicios
conexos, con el fin de conservar y preservar la
memoria institucional de la Superintendencia
Nacional de Salud.

534.900.786,00

534.900.786,00

Funcionamiento

2-2019-031435

Suministro de combustible.

44.488.618,00

44.488.618,00

Funcionamiento

2-2019-031435

Papeleria, utiles de escritorio y oficina

93.103.899,00

39.062.277,08

54.041.621,92

Funcionamiento

2-2019-031435

Mantenimiento del parque automotor.

46.944.030,00

46.944.030,00

Funcionamiento

2-2019-031435

Programa de seguros generales.

242.992.441,00

61.109.783,00

181.882.658,00

Funcionamiento

2-2019-031435

Arrendamiento sede central.

6.754.193.922,00

6.636.784.924,00

117.408.998,00

Funcionamiento

2-2019-031435

Arrendamiento sedes regionales.

2.563.305.514,00

1.843.302.420,00

720.003.094,00

Funcionamiento 2-2019-031435 | Servicio de seguridad y vigilancia. 1.373.189.937,00 898.634.452,00 474.555.485,00
Funcionamiento 2-2019-031435 | Servicio de fotocopiado. 26.537.658,00 24.864.400,00 1.673.258,00
Funcionamiento 2-2019-031435 | Correo electrénico certificado. 51.886.703,00 51.886.703,00
Funcionamiento 2-2019-031435 | Servicios de correo. 619.998.583,00 619.998.583,00 -
Funcionamiento 2-2019-031435 | Seguridad Superintendente UNP. 337.357.461,00 273.996.576,00 63.360.885,00
Inversién 2-2019-042460 | Suministro de tiquetes aéreos. 530.908.664,00 530.908.664,00 -
Prestar servicios de Nube Privada para la
Inversién 2-2020-021619 | Superintendencia Nacional de Salud, bajo el Acuerdo 502.508.562,00 366.955.197,00 135.553.365,00
Marco que se encuentre vigente.
Prestar los servicios de BPO — mesa de servicio para
Inversién 2-2020-055962 | la Superintendencia Nacional de Salud, bajo el 897.501.748,00 592.062.135,62 305.439.612,38

Acuerdo Marco de Precios que se encuentre vigente.

Funcionamiento

2-2021-041386

Pdlizas.

480.716.965,00

Funcionamiento

2-2021-041386

Pdlizas.

30.370.828,00

511.087.793,00

Funcionamiento

2-2021-041386

Servicio de aseo y cafeteria.

573.843.767,00

493.397.741,22

80.446.025,78

Funcionamiento

2-2021-041386

Servicio de mensajeria expresa.

69.775.115,00

27.102.600,00

42.672.515,00

Funcionamiento

2-2021-041386

Servicio de correo electroénico certificado.

156.311.283,00

76.377.160,00

79.934.123,00

Inversiéon

2-2021-063297

Arrendamiento de una bodega destinada al
almacenamiento y custodia del archivo central e
histérico de la Superintendencia Nacional de Salud.

521.400.523,00

521.400.523,00
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Ejecucién
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Pendientes por
comprometer

Inversiéon

2-2021-045439

Prestar a la Oficina Asesora de Comunicaciones
Estratégicas e Imagen Institucional el servicio de
conceptualizacion, elaboracién y produccién de
piezas graficas, produccién de material audiovisual y
difusion de estrategias y campafias de comunicacion,
para los diferentes medios de comunicacién
tradicionales, alternativos y digitales, con los cuales
busca dar a conocer la gestion que adelanta la
Superintendencia Nacional de Salud como la Entidad
que defiende, protege y garantiza el derecho a la
salud de los colombianos .

1.739.848.484,00

1.739.848.484,00

Inversiéon

2-2021-017859

Prestar servicios de conectividad al amparo del
Acuerdo Marco de Precios para la Superintendencia
Nacional de Salud.

175.280.800,00

110.466.154,19

64.814.645,81

Inversiéon

2-2021-038125

Prestar los servicios especializados de un centro de
contacto a nivel nacional para la recepcién y tramite
de peticiones, quejas y reclamos (PQRD) de los
usuarios del Sistema de Seguridad Social en Salud.

17.712.048.990,00

13.704.553.996,70

4.007.494.993,30

b.

Fuente: Secretaria General, Superintendencia Nacional de Salud, 2022.

Reservas presupuestales

En el siguiente cuadro se relacionan las reservas presupuestales durante el periodo
comprendido entre el 13 de agosto de 2018 y hasta el 31 de mayo de 2022, por tipo de
gasto constitucion, obligacion y porcentaje de ejecucién de pagos:

RESERVAS PRESUPUESTALES SNS

Presupuestales 2018
o de . otal Reserva co da Obligado S 5 o
ones de ones de

Total SNS 2018

Funcionamiento 500.872.966,2 500.872.966,2 100%
Inversion 12.226.984.938 4.148.948.394 33,93%
Total SNS 2019

Funcionamiento 359.784.774,01 358.631.259,86 99,68%
Inversion 3.792.985.309,18 822.312.558,18 21,68%
Total SNS 2020

Funcionamiento 256.776.817,88 256.776.817,88 100%
Inversion 3.513.770.128,32 3.129.466.291,32 89,06%
Total SNS 2021

Funcionamiento 349.470.504,74 349.154.504,74 99,91%
Inversion 4.739.600.676,84 4.720.661.157,84 99,60%
Total SNS 2022

Funcionamiento 184.430.658,25 151.057.880,87 81,90%
Inversion 2.415.715.293,27 2.269.388.757,62 93,94%

Fuente: Secretaria General, Superintendencia Nacional de Salud, 2022.
C. Cuentas por Pagar
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A continuacion se relacionan las cuentas por pagar desde el 13 de agosto de 2018 y hasta el
31 de mayo de 2022, por tipo de gasto, pagos y porcentaje de ejecucion:

CUENTAS POR PAGAR SNS

Cuentas por Pagar 2018-2022
Total, cuentas por pagar constituidas Pago
(millones de S) (millones de S)

% de ejecucion pagos

Tipo de gasto

Total SNS 2018
Funcionamiento 526.927.552,52 526.927.552,52 100,00%
Inversion 5.881.338.182,18 5.881.338.182,18 100,00%
Total SNS 2019
Funcionamiento 965.628.810,90 965.628.810.90 100,00%
inversion 5.227.414.880,48 5.227.414.880,48 100,00%
Total SNS 2020
Funcionamiento 904.379.026,54 904.379.026,54 100,00%
inversion 4.692.367.865,78 4.692.367.865,78 100,00%
Total SNS 2021
Funcionamiento 510.092.576,57 510.092.576,57 100,00%
inversion 2.106.127.836,00 2.103.501.336,00 99,88%

Fuente: Secretaria General, Superintendencia Nacional de Salud, 2022.

7.1 Situacion de los recursos:
En las siguientes tablas se presenta el detalle pormenorizado sobre la situacion de los
recursos financieros y bienes muebles e inmuebles, por cada una de las vigencias fiscales
cubiertas por el periodo entre la fecha de inicio de la gestion en el cargo y la fecha de

finalizacién del gobierno, asi:
a. Recursos Financieros:

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
VALOR

CONCEPTO
(Millones de pesos)

Vigencia Afio Fiscal 2018 Comprendida entre el dia 1 del mes enero y el dia 31 de diciembre

Activo Total

315.925.454.700

Corriente

308.313.491.834

No corriente

7.611.962.866

Pasivo Total

122.114.942.597

Corriente

114.601.162.419

No corriente

7.513.780.178

Patrimonio 193.810.512.103
Vigencia Afio Fiscal 2019 Comprendida entre el dia 1 del mes enero y el dia 31 de diciembre

Activo Total 328.042.789.846

Corriente 297.468.058.963

No corriente

30.574.730.883

Pasivo Total

29.034.122.607

Corriente

21.506.385.839

No corriente

7.527.736.768

Patrimonio 299.008.667.239
Vigencia Afio Fiscal 2020 Comprendida entre el dia 1 del mes enero y el dia 31 de diciembre

Activo Total 315.478.459.782

Corriente 287.922.211.330

No corriente

27.556.248.452




Pasivo Total

29.525.358.619

Corriente

21.392.480.166

No corriente

8.132.878.453

Patrimonio 285.953.101.163
Vigencia Afio Fiscal 2021 Comprendida entre el dia 1 del mes enero y el dia 31 de diciembre

Activo Total 372.792.456.715

Corriente 352.094.978.352

No corriente

20.697.478.363

Pasivo Total

216.832.564.511

Corriente

114.942.852.795

No corriente

101.889.711.716

Patrimonio 155.959.892.204
Vigencia Afio Fiscal 2022 Comprendida entre el dia 01 del mes enero y el dia 31 de mayo
Activo Total 379.709.072.404
Corriente 349.246.398.067

No corriente

30.462.674.337

Pasivo Total

231.360.892.602

Corriente

125.035.158.042

No corriente

106.325.734.560

Patrimonio

148.348.179.802

Fuente: Secretaria General

, Superintendencia Nacional de Salud, 2022.

ESTADO DE RESULTADOS

CONCEPTO

Vigencia Afio Fiscal 2018 Comprendida entre el dia 1 del mes enero y el dia 31 de diciembre

VALOR
(Millones de pesos)

Ingresos Operacionales

139.875.192.431

Gastos Operacionales

230.094.430.398

Costos de Venta y Operacion 0
Resultado Operacional - 90.219.237.967
Ingresos Extraordinarios 139.860.272
Gastos Extraordinarios 1.892.050
Resultado No Operacional 137.968.222
Resultado Neto - 90.081.269.745

Vigencia Afio Fiscal 2019 Comprendida entre el dia 1 del mes enero y el dia 31 de diciembre

Ingresos Operacionales

147.332.829.033

Gastos Operacionales

166.617.280.644

Costos de Venta y Operacion

0

Resultado Operacional

- 19.284.451.611

Ingresos Extraordinarios

95.533.696.438

Gastos Extraordinarios

6.846.858.449

Resultado No Operacional

88.686.837.989

Resultado Neto

69.402.386.378

Vigencia Afio Fiscal 2020 Comprendida entre el dia 1 del mes enero y el dia 31 de diciembre

Ingresos Operacionales

191.274.535.725

Gastos Operacionales

221.176.102.516

Costos de Venta y Operacion 0
Resultado Operacional - 29.901.566.791
Ingresos Extraordinarios 10.087.917.635
Gastos Extraordinarios 981.990.458
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Resultado No Operacional 9.105.927.177
Resultado Neto - 20.795.639.614

Vigencia Afio Fiscal 2021 Comprendida entre el dia 1 del mes enero y el dia 31 de diciembre

Ingresos Operacionales 227.841.933.132
Gastos Operacionales 360.941.323.687
Costos de Venta y Operacion 0
Resultado Operacional - 133.099.390.555
Ingresos Extraordinarios 9.538.663.625
Gastos Extraordinarios 2.647.521.503
Resultado No Operacional 6.891.142.122
Resultado Neto - 126.208.248.433

Vigencia Afio Fiscal 2022 Comprendida entre el dia 1 del mes enero y el dia 31 de mayo

Ingresos Operacionales 60.523.696.905
Gastos Operacionales 66.575.234.622
Costos de Venta y Operacion

Resultado Operacional -6.051.537.717
Ingresos Extraordinarios 1.299.194.337
Gastos Extraordinarios 108.358.542
Resultado No Operacional 1.190.835.795
Resultado Neto -4.860.701.922

Fuente: Secretaria General, Superintendencia Nacional de Salud, 2022.

NOTA 3: En la seccion de anexos se encuentra adjunto el Anexo 15. el juego completo de Estados Financieros (Estado de la Situacion
Financiera, Estado de Resultados, Estado de Cambios en el Patrimonio, Estado de Flujo de Efectivos? y Notas a los Estados Financieros).

NOTA 4: En la seccidn de anexos se encuentra adjunto el Anexo 16. Estado de Balance Contable.

b. Bienes Muebles e Inmuebles

BIENES MUEBLES E INMUEBLES
CONCEPTO \ VALOR (Millones de pesos)
Vigencia Afio Fiscal 2018 Comprendida entre el dia 1 del mes enero y el dia 31 de diciembre

Terrenos 0
Edificaciones 0
Construcciones en Curso 0
Maquinaria y Equipo 3.679.735
Equipo de Transporte, Traccion y Elevacion 798.530.047
Equipo de Comunicacién y Computacion 10.846.792.654
Muebles, Enseres y Equipo de Oficina 1.286.079.674
Bienes Muebles en Bodega 937.448.150
Redes, Lineas y Cables 0
Plantas, Ductos y Tuneles 0
Otros Conceptos (P.P.E. no Explotados) 803.500
Depreciacion Acumulada -9.093.799.944
Vigencia Afio Fiscal 2019 Comprendida entre el dia 1 del mes enero y el dia 31 de diciembre
Terrenos 0
Edificaciones 0
Construcciones en Curso 0
Maquinaria y Equipo 3.679.735
Equipo de Transporte, Traccion y Elevacion 798.530.047
Equipo de Comunicacién y Computacion 12.917.739.698
Muebles, Enseres y Equipo de Oficina 1.209.514.466
Bienes Muebles en Bodega 1.393.332.543

2 Cuando aplique.
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Redes, Lineas y Cables 0
Plantas, Ductos y Tuneles 0
Otros Conceptos (P.P.E. no Explotados) 0

Depreciacion Acumulada

-10.858.649.935

Vigencia Afio Fiscal 2020 Comprendida entre el d

fa 1 del mes enero y el dia 31 de diciembre

Terrenos 0
Edificaciones 0
Construcciones en Curso 0
Maquinaria y Equipo 3.679.167
Equipo de Transporte, Traccion y Elevacion 656.328.944
Equipo de Comunicacién y Computacion 11.668.864.486
Muebles, Enseres y Equipo de Oficina 672.457.208
Bienes Muebles en Bodega 780.226.399
Redes, Lineas y Cables 0
Plantas, Ductos y Tuneles 0
Otros Conceptos (P.P.E. no Explotados) 0

Depreciacion Acumulada

-5.704.191.066

Vigencia Afio Fiscal 2021 Comprendida entre el d

fa 1 del mes enero y el dia 31 de diciembre

Terrenos 0
Edificaciones 0
Construcciones en Curso 0
Maquinaria y Equipo 3.679.167
Equipo de Transporte, Traccion y Elevacion 606.953.944
Equipo de Comunicacion y Computacién 11.639.551.924
Muebles, Enseres y Equipo de Oficina 636.703.397
Bienes Muebles en Bodega 46.618.233
Redes, Lineasy Cables 0
Plantas, Ductos y Tuneles 0
Otros Conceptos (P.P.E. no Explotados) 0

Depreciacion Acumulada

-6.660.995.756

Vigencia Ao Fiscal 2022 Comprendida entre e

| dia 1 del mes enero y el dia 31 de mayo

Terrenos

Edificaciones

Construcciones en Curso

Maquinaria y Equipo

3.679.167

Equipo de Transporte, Traccion y Elevacion

606.953.944

Equipo de Comunicacion y Computacién

11.630.297.801,89

Muebles, Enseres y Equipo de Oficina

674.321.397,52

Bienes Muebles en Bodega

19.655.479,83

Redes, Lineasy Cables

Plantas, Ductos y Tuneles

Otros Conceptos (P.P.E. no Explotados)

Depreciacion Acumulada

-7.086.401.670,13

Fuente: Secretaria General, Superintendencia Nacional de Salud, 2022.

C. Relacion de obras inconclusas

No aplica para la Superintendencia Nacional de Salud.
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7.2 Talento Humano
Mediante Decreto 1081 de 2021 se suprimieron y crearon nuevos empleos de la planta de
personal, que se encuentra distribuida asi:

DISTRIBUCION DE EMPLEOS

No. de empleos Carrera No. de empleos Libre L
o ) : o Participacién (%)
Administrativa nombramiento y Remocién
Directivo 43 43 3,3
Asesor 38 38 3,0
Profesional 1.015 3 1.018 79,3
Técnico 79 1 80 6,2
Asistencial 102 3 105 8,2
Total 1.197 88 1.284 100

Fuente: Secretaria General, Superintendencia Nacional de Salud, 2022.
Con corte 28 de febrero 2022

Se detalla la planta de personal de la Superintendencia Nacional de Salud, de conformidad
con la informacion suministrada por la Direccién de Talento Humano desde el 13 de agosto
de 2018 al 31 de mayo de 2022, asi:

CARGOS DISCRIMINADOS POR TIPO (PROVISTOS Y VACANTES)
TOTAL, NUMERO

NUMERO DE CARGOS NUMERO DE CARGOS

CONCEPTO DE CARGOS DE LA PROVISTOS VACANTES

PLANTA

Cargos de libre nombramiento y remocién

A la fecha de inicio de la Gestion, agosto 13 de 2018 80 49 31
A la fecha de retiro, 28 de febrero de 2022 89 80 9
Variacion porcentual 11% 63% -71%
Cargos de Carrera Administrativa
A la fecha de inicio de la Gestidn, agosto 13 de 2018 635 570 65
A la fecha de retiro, 31 de mayo de 2022 1.196 995 201
Variacion porcentual 88% 75% 209%

*Se indican los datos a 31/05/2022
Fuente: Planta de Personal, Direccion de Talento Humano, Secretaria General.

Cargos discriminados por tipo (provistos, vacantes y % ocupacion)
Total

NUMERO TOTAL DE NUMERO DE CARGOS NUMERO DE CARGOS % Ocupacién
EMPLEOS PROVISTOS VACANTES planta
2018 715 610 105 85,31
2019 715 640 75 89,51
2020 715 669 46 93,57
2021 previo redisefio 715 681 34 95,24
2021 a la aprobacion del redisefio 1.285 681 34 53,00
2021 posterior a redisefio 1.285 847 438 65,91
2022 1.285 1.075 210 83,66

*Se indican los datos a 31/05/2022
Fuente: Planta de Personal, Direccién de Talento Humano, Secretaria General.

d. Concursos

Para la fecha, la Superintendencia Nacional de Salud se encuentra adelantando la etapa de
planeacién de un eventual concurso con la Comisidn Nacional del Servicio Civil (CNSC), con el fin de
proveer 915 empleos de carrera administrativa sin titular. Estos empleos se encuentran a la fecha
provistos mediante encargo de personal de carrera administrativa y/o nombramientos
provisionales.



La etapa de planeacion se encuentra con el siguiente nivel de desarrollo al corte del presente
informe3: 1) reporte de la Oferta Publica de Empleos (OPEC) a la CNSC a través de la plataforma
SIMO, que incluye empleos a ofertar, funciones, # de vacantes y actual modo de provisién del
empleo; 2) revision de las pruebas a aplicar y los porcentajes de cada prueba y; 3) determinacién
del texto final del acuerdo de convocatoria del concurso, mediante mesas de trabajo con la CNSC.

A la fecha no existen actuaciones administrativas, ni judiciales sobre la materia.

7.3 Contratacion:

Por cada una de las vigencias fiscales, cubiertas por el periodo entre la fecha de inicio de la
gestion del cargo y la fecha de finalizacidn del gobierno, se relacionan: el numero de
contratos celebrados, en ejecucion y finalizados de acuerdo con los objetos contractuales
(adquisicion de bienes, suministro, mantenimiento, consultarias, concesiones, Fiducias,
etc.) y las diferentes modalidades de contratacion.

MODALIDAD DE CONTRATACION

CONTRATACION

OBJETOS

CONTRACTUALES

No. DE CONTRATOS
EN PROCESO

Vigencia Afio Fiscal 2018 corte al 31 de diciembre

No. DE
CONTRATOS
EJECUTADOS

VALOR TOTAL
(Millones de pesos)

Concurso De Méritos 2 0 2 $119.4271.500
Contratacién Directa 241 1 240 $15.862.625.745
Licitacion Publica 7 0 7 $6.653.783.739
Minima Cuantia 14 0 14 $307.571.681
Seleccion Abreviada - Acuerdo Marco de Precios 43 43 43 $16.852.383.047
Seleccion Abreviada - Menor Cuantia 3 0 3 $251.492.756
Seleccion Abreviada - Subasta Inversa 5 0 5 $1.665.992.358
Vigencia Afio Fiscal 2019 Comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre
Concurso De Méritos 2 1 1 $2.341.387.331
Contratacién Directa 437 18 419 $71.908.067.421
Licitacidn Publica 2 1 1 $7.719.330.557
Minima Cuantia 16 0 16 $220.684.305
Seleccion Abreviada - Acuerdo Marco de Precios 34 3 31 $58.255.382.677
Seleccion Abreviada - Menor Cuantia 13 2 11 $2.409.709.859
Seleccion Abreviada - Subasta Inversa 9 2 7 $6.916.525.290
Vigencia Afio Fiscal 2020 Comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre
Concurso De Méritos 0 0 0 S -
Contratacién Directa 481 1 486 $29.821.735.934
Licitacién Publica 2 0 2 $2.039.390.482
Minima Cuantia 22 0 22 $319.489.136
Seleccion Abreviada - Acuerdo Marco de Precios 32 3 29 $6.835.844.498
Seleccion Abreviada - Menor Cuantia 2 0 2 $587.307.780
Seleccion Abreviada - Subasta Inversa 3 3 3 $775.997.297
Vigencia Afio Fiscal 2021 Comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre
Concurso De Méritos 0 0 0 S -
Contratacion Directa 653 4 649 $30.916.456.255
Licitacién Publica 1 1 0 $736.171.674
Minima Cuantia 18 1 17 $347.008.073
Seleccion Abreviada - Acuerdo Marco de Precios 30 11 19 $23.404.411.271
Seleccion Abreviada - Menor Cuantia 2 0 2 $ 174.000.000
Seleccion Abreviada - Subasta Inversa 6 1 5 $1.289.970.526

310 de mayo de 2022
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MODALIDAD DE CONTRATACION

OBJETOS

CONTRACTUALES

No. DE CONTRATOS
EN PROCESO

No. DE
CONTRATOS
EJECUTADOS

Informe de empalme
Superintendencia Nacional de Salud

VALOR TOTAL

(Millones de pesos)

Vigencia Afio Fiscal 2022 Comprendido entre el 1 de enero al 31 de julio (31 enero)
Concurso De Méritos 0 0 0 S -
Contratacién Directa 59 56 3 $7.965.411.861
Licitacién Publica 3 3 0 $1.643.081.887
Minima Cuantia 6 5 1 $110.959.534
Seleccion Abreviada - Acuerdo Marco de Precios 17 12 5 S 4.644.680.827
Seleccion Abreviada - Menor Cuantia 1 1 0 $86.361.520
Seleccion Abreviada - Subasta Inversa 0 0 0 S -

Fuente: Secretaria General, Superintendencia Nacional de Salud, 2022.

NOTA 4: En la seccion de anexos se encuentra adjunto el archivo Anexo 17. Detalle de Contratacidn; alli se detalla el estado de los
contratos, convenios interadministrativos ejecutados con el estado de liquidacion (liquidado, en proceso, sin liquidar y con pérdida de
competencia para liquidar) y el link de consulta en SECOP

7.4 Créditos externos en ejecucion:
No aplica para la Superintendencia Nacional de Salud.

7.5 Anteproyecto de presupuesto 2023

El Anteproyecto de Presupuesto de la Superintendencia Nacional de Salud, Seccion 19-10-
00 en el SIIF- Sistema Integrado de Informacién Financiera, se elabord en coordinacién con
la Secretaria General — Direccion Financiera y la Oficina Asesora de Planeacion, atendiendo
las instrucciones impartidas por la Direccion General de Presupuesto Publico Nacional del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico en la Circular Externa 007 del 22 de febrero de
2022, las directrices establecidas por el Departamento Nacional de Planeacién, y las
necesidades y prioridades establecidas por la Entidad.

En conjunto, y como producto de la consolidacion de los requerimientos, para la vigencia 2023
se estiman ingresos propios por valor $280.958.026.150 para atender gastos por concepto de
funcionamiento por $197.034.692.279, por concepto Servicio a la Deuda $7.713.911.491, y
por concepto de gastos de inversidn (proyectos) por valor de $76.209.422.380.

— Consolidacién proyecciones de ingresos:

Para la vigencia 2023 se estiman ingresos propios por la suma de $280.958.026.150, lo que
equivale a un aumento del 9,55% respecto de la vigencia 2022, asi:
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PROYECCIONES DE INGRESOS
VIGENCIA 2022

CONCEPTO o VIGENCIA 2023 VARIACION ANUAL
(Aforo Inicial)
INGRESQOS CORRIENTES- NO
TRIBUTARIOS $ 189.708.040.833 $ 194.658.491.055 2,61%
Contribucion: $69.031.607.833* $61.402.986.559 -11%
RECURSOS Tranz]/lc:rlteansc\i/aif);gici)rr;zsr; $15.676.433.000 $17.431.069.431 11%
PROPIOS g ) $105.000.000.000 $115.824.435.065 10%
Subsidiado
RECURSOS DEACAPITAL $ 63.000.000.000 $ 86.299.535.095 36,98%
(Excedentes Financieros)
Subtotal S 252.708.040.833 $ 280.958.026.150 11,18%
APORTES . .
NACION APORTES NACION $3.755.156.000 S0 -100,00%

$ 256.463.196.833

$ 280.958.026.150

Fuente: Secretaria General, Superintendencia Nacional de Salud, 2022.

* Para la vigencia 2023 se presenta una disminucién del 11% comparada con el Aforo inicial de la vigencia 2022. Es de aclarar
que la estimacion de recaudo por concepto de contribucién para la vigencia 2022 es de $50.250 millones, para la vigencia 2023
se estima un recaudo por concepto de contribucidn de $61.403 millones, lo que representaria un incremento del 22% con

relacién al valor de recaudo proyectado para el 2022.

El incremento de los ingresos de la Entidad se presenta especialmente en sus recursos de
capital por concepto de excedentes financieros, los cuales se incrementan en un 36,98%
teniendo en cuenta que sera la fuente principal de financiacién de los proyectos de inversion,
de los recursos para los aportes al fondo de contingencias por concepto de Servicio a la
Deuda, y de los recursos para el pago de sentencias y conciliaciones.
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Para la vigencia 2022 la Entidad cuenta con recursos de aportes de la nacién por
$3.755.156.000, sin embargo, para la vigencia 2023, acorde con los topes presupuestales
registrados en SIIF, la Superintendencia no contara con aportes de la nacién, recursos que
deberan ser suplidos con los recursos propios de la entidad por concepto de excedentes
financieros.

— Consolidacién del presupuesto de gastos

Se realizé la estimacion de los gastos de funcionamiento, servicio a la deuda, e inversién
para la vigencia 2023 en la Superintendencia Nacional de Salud, los cuales ascienden a la
suma de $280.958.026.150, arrojando un incremento del 9,55% con respecto a la vigencia
2022, como se muestra e ilustra en la siguiente tabla y gréfica:

PRESUPUESTO DE GASTOS

CONCEPTO VALOR 2022 VALOR 2023 VARIACION ANUAL
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO $ 191.932.060.000 $ 197.034.692.279 2,66%
Gastos de Personal 81.439.783.000 170.749.095.721 109,66%
Adquisicién de Bienes y Servicios 35.482.916.000 23.220.469.847 -34,56%
Transferencias Corrientes* 74.487.887.000 2.528.008.491 -96,61%
Gastos por tributos, myltas, sanciones e 521.474.000 537.118.220 3,00%
intereses de mora
GASTOS DE INVERSION $ 63.000.000.000 $ 76.209.422.380 20,97%
SERVICIO A LA DEUDA $1.531.136.833 $7.713.911.491 403,80%

TOTAL PRESUPUESTO

$ 256.463.196.833
Fuente: Secretaria General, Superintendencia Nacional de Salud, 2022.
*En este rubro se incluyen OTRAS TRANSFERENCIAS - DISTRIBUCION PREVIO CONCEPTO DGPPN el valor de $73.193.780.000.

$ 280.958.026.150

9,55%




Pese a que los gastos de funcionamiento presentan un incremento de tan solo el 2,66%, es
importante destacar dos aspectos:

— Los gastos de personal se incrementan en un 109,66%, teniendo en cuenta que la
planta de personal se incrementé de 715 a 1.285 funcionarios, con la
implementacion del Redisefio Institucional Decreto 1080y 1081 de 2021. Para la
vigencia 2022, los recursos del redisefio fueron apropiados en levantamiento previo
concepto. Se estima que a partir de la vigencia 2023 dichos recursos ya sean
apropiados en el Decreto de Desagregacion Presupuestal por el concepto Gastos de
Personal.

— Las transferencias corrientes, en relacién con las sentencias y conciliaciones se
incrementan en un 117% teniendo en cuenta que, a la fecha, existen fallos
ejecutoriados en contra de la Entidad por valor de $1.493.143.731.

Por otra parte, el gasto programado como Servicio a la Deuda para efectuar aportes al
Fondo de Contingencias de las Entidades Estatales se incrementa en un 403,8%, acorde con
la valoracioén de las contingencias judiciales de la Entidad para todos los procesos judiciales
que se adelanten en su contra, cuya valoracion econémica indexada asciende a la suma de
$209.008.309.713, de las cuales se encuentran con fallo ejecutoriado un monto de
$1.493.143.731, y en apelacion pero con posibilidad de fallo en contra $207.515.165.982.

Frente a los gastos de inversidn, para la vigencia 2023 la Entidad presenta en la mayoria de
sus proyectos: una disminucion en sus costos o incrementos por debajo del 3% (inflacion
estimada 2023) en relacién con lo apropiado para la vigencia 2022. Sin embargo, en dos de
los proyectos de inversion, asociados al programa presupuestal 1999 Fortalecimiento de la
gestion y direccion del sector salud y proteccion social, se programan para los 2023
incrementos superiores al 3%.

En la siguiente tabla se detallan los gastos programados en cada programa presupuestal,
discriminados por proyecto de inversidn:

PROYECTOS DE INVERSION

Vigencia 2022 Variacién

Programa . .
(apropiacién inicial) Vigencia 2023 Anual

Proyecto de Inversion

presupuestal
Total programa 1902 Aseguramiento y administracion del Sistema General de

Seguridad Social en Salud-SGSSS 1.276.686.904 1.294.522.744 1,40%

Optimizacién del uso de los mecanismos de conciliacion y
€-1902-0300-4 facgltad JUI’ISdICC‘IOI’]a| en el Sistema Geheral de S'egurldad 1.276.686.904 1.294.522 744 1,40%

Social en Salud dispuestos por la Superintendencia
Nacional de Salud nacional

Total programa 1903 Inspeccién, Vigilancia y Control 39.565.270.601 40.168.215.471 1,52%
Fortalecimiento de la inspeccion, vigilancia y control

C-1903-0300-4 realizada por la Superintendencia Nacional de Salud al 12.471.048.898 12.261.167.117 1,68%

Sistema General de Seguridad Social en Salud a nivel
nacional

Mejoramiento del conocimiento de los grupos de interés
C-1903-0300-5 de las acciones de IVC de la Supersalud y la normatividad 3.622.680.507 3.731.360.922 3,00%
y disposiciones del SGSSS nacional




Vigencia 2022 Variacién

Programa . .
(apropiacién inicial) AP A Anual

Proyecto de Inversion

presupuestal

Fortalecimiento de la atencidn, proteccion y promocion
C-1903-0300-6 de la participacion de los ciudadanos en el Sistema 23.471.541.196 24.175.687.432 3,00%
General de Seguridad Social en Salud nacional

Total programa 1999 Fortalecimiento de la gestion y direccion del sector salud y

protecclén social 22.158.042.495 34.746.684.165 56,81%

C-1999-0300-8 Fortalleumlento.del Slstema de Gestiéon Documental de la 530.480.908 i -100,00%
Superintendencia Nacional de Salud

Optimizacién de la prestacion de servicios y provision de
soluciones de tecnologias de la informacién y las

C-1999-0300-9 L . . . 13.012.347.574 22.157.425.712 70,28%
comunicaciones TIC de la Superintendencia Nacional de
Salud
Fortalecimiento de la implementacion de politicas,

C-1999-0300-10 criterios y directrices juridicas de la Superintendencia 1.621.024.000 1.122.304.640 -30,77%
Nacional de Salud

C-1999-0300-11 | Consolidacion del sistema integrado de planeacion y 458.019.439 358.622.407 -21,70%
gestion de la Supersalud a nivel nacional

-1999-0300-12 Desarrollo de la gest}on estrategma del talento humano 5 500.000.000 5 575.000.000 3,00%
en la Supersalud a nivel nacional

-1999-0300-14 Fortalecimiento de la administracion de la gestion 4.036.170.574 8.533.331.406 111,42%

documental en la Supersalud Nacional
TOTAL 63.000.000.000 76.209.422.380 20,97%
Fuente: Oficina Asesora de Planeacion, Superintendencia Nacional de Salud, 2022.

Los proyectos de inversion con el mayor incremento de recursos son:

— La prestacién de servicios y provision de soluciones TIC: el incremento obedece a la
implementacion del Decreto 1080 de 2021 “Por el cual se modifica la estructura de la
Superintendencia Nacional de Salud”, es decir, aumentd el nimero de funcionarios de la
Entidad, credndose 570 cargos, pasando de una planta de 715 a 1.285 funcionarios,
generandose mayor demanda de equipos, licencias y demds servicios tecnoldgicos. Este
proyecto de inversion cuyo objetivo general es optimizar la prestacion de servicios y soluciones
de tecnologias de la informacion y las comunicaciones se gestiona a través de sus dos objetivos
estratégicos: 1) Fortalecer el disefio y desarrollo de servicios y soluciones TIC, y 2) Mejorar la
apropiacion y uso de las soluciones de TIC. Para la vigencia 2023 se programa realizar las
siguientes acciones:

o Seguimiento, Monitoreo y Control — Herramientas de Seguridad Informatica
o Gestionar la operacion y garantizar el funcionamiento de los componentes tecnolégicos

— El fortalecimiento en la administracidn de la Gestiéon Documental en la Entidad: su incremento
se da con el fin de lograr una eficiencia administrativa y archivistica en la Superintendencia
Nacional de Salud: actualizar y aplicar las politicas, planes, programas, procesos,
procedimientos e instrumentos archivisticos, estrategias de articulacién del Sistema de Gestion
Documental con los otros subsistemas del Sistema Integrado de Gestidn, para continuar con la
implementacién de las estrategias definidas por el Gobierno Nacional, realizar acciones
encaminadas al uso y apropiacion de las politicas, instrumentos, aplicacion e interpretacion de
la teoria conceptual archivistica; fortalecer la implementacion de soluciones tecnolégicas en el
ciclo vital del documento, automatizacion de los procedimientos y flujos documentales, y la
permanente actualizacién, mejoramiento y realizacién de las adaptaciones a las herramientas
tecnoldgicas; optimizar el control frente a la produccion, organizacion, digitalizacién,
preservacién y conservacion documental.
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8. PROGRAMAS, ESTUDIOS, PROYECTOS Y OBRAS PUBLICAS

Por cada una de las vigencias fiscales cubiertas por el periodo entre la fecha de inicio de la gestiony
la fecha de finalizacion del gobierno, a continuacion se relacionan: i) los programas y estudios mas
emblematicos de esta administracion; ii) los planes de la Superintendencia Nacional de Salud; iii)
proyectos de inversién ejecutados para el cumplimiento misional de la entidad y; iv) la informacion
de obras publicas.

a. Programas y Estudios:

— Fortalecimiento Regional
i Fortalecimiento de las sedes locativas: Con el fin de fortalecer las capacidades
regionales de la Entidad, y generar mayor interlocucién con las partes interesadas, en el
2018 se inicid la busqueda de inmuebles, tanto para la sede central como para las sedes
territoriales (Regionales); sobre todo para Ti"‘ ‘iT
aquellos que requerian ser mejorados en ADMIN : ATIVA 7
cuanto a espacio e infraestructura. Esto CUENTA CON MAYORES BENEFICICS COMO n
con el fin de dar a la Superintendencia -
Nacional de Salud una nueva imagen frente ,

a usuarios, funcionarios y vigilados. Es asi Be . | °3‘:‘:::“' \

que, finalizando el 2019 se dio el traslado a _ 1o
F‘

una nueva sede central. La sede
administrativa, inaugurada oficialmente en
el afio 2020, cuenta con una mayor area lo
que representa mayor comodidad a
funcionarios, colaboradores, usuarios y
visitantes; y esta ubicada en un sector con \.

mayor seguridad y una accesibilidad Feomanonon

adecuada, lo que ha impactado

positivamente en el clima laboral. Asi — —
mismo, durante la vigencia 2020 se logré mejorar la infraestructura y ubicacion de las
sedes regionales en Medellin, Cali, Barranquilla, Quibdé, Neiva, Bucaramanga y Yopal.
Para el 2022 se espera consolidar la distribucion y reorganizacion de toda la Entidad
atendiendo de manera efectiva las necesidades surgidas a raiz del redisefio
institucional.

exclusivo

Desarrollo regional: Desde el inicio de la actual administracion se tomaron acciones
para fortalecer las capacidades regionales. Estas evolucionaron de receptoras de PQRD
a ser participes de multiples actividades transversales a la Superintendencia; se pasé de
hacer presencia en 48 municipios en 2018 a 235 municipios en 2021, se atendi6 un
numero creciente de PQRD en el canal personalizado, se brindd asistencias a las mesas
de flujos de recursos, se desarrollaron mesas de articulacion, mapeo o seguimiento,
asistencias técnicas y sensibilizaciones convirtiendo a la entidad en el eje pedagdgico
del sector. Hoy, en el marco del redisefio institucional que adelantd la Superintendencia
Nacional de Salud, estd el fortalecimiento de las acciones de Inspeccién y Vigilancia con



despliegue y cobertura a nivel nacional desde el territorio, a fin de abordar las
diferentes problematicas del sector salud que se presentan a nivel local de manera
oportuna. Como resultado de la articulacion con las Direcciones Regionales para el
2022 con corte al mes de mayo, se han realizado 2 visitas con la Delegada de Proteccion
al Usuario, 2 visitas con la Delegada de Aseguramiento para verificar condiciones de
habilitacion de EPS y una visita con la Delegada de Prestadores para hacer seguimiento
de la atencién de los servicios de salud.

Para tal fin, se profundizé el proceso de desconcentracién de la Superintendencia
Nacional de Salud para el 2018 con seis (6) oficinas regionales y una cobertura de 23
Departamentos, con funciones enfocadas a la Proteccion del Usuario a través de la
recepcion y gestion de las Peticiones, Quejas, Reclamos y Denuncias -PQRD. Durante el
segundo semestre de 2018 y 2019 se dio un impulso respecto a la armonizacion de la
estructura con las nuevas funciones, con dotacion de oficinas acordes a éstas ultimas,
transformando el 100% de las sedes, y se cred la regional Orinoquia para fortalecer la
presencia en territorios dispersos, sumando asi siete (7) regionales.

Para las vigencias 2021y 2022, con las nuevas funciones y operacion de las Regionales,
se incrementan y complementan a través de: i) el aumento en el niUmero de las
regionales al pasar a siete (7) y finalmente pasara a (8); ii) cobertura en 30
Departamentos; iii) aumento en el nimero de profesionales en cada Regional; iv)
perfiles profesionales con amplia experiencia en el sector salud y con enfoque en
procesos de auditoria y; vi) designacion de un Director de alto perfil en cada una de las
Regionales, tal que permita conocer los temas especificos de cada uno de los
Departamentos de cobertura de la Regional, identificar los problemas y articular con los
diferentes actores del territorio respuestas oportunas.

De manera paralela a la definicion e implementacion de la estructura de organizacion
de las Regionales, se venia trabajando en el modelo para fortalecer la presencia de la
Superintendencia Nacional de Salud en el territorio, a través de la ejecucion de acciones
de IV, en este caso a las Entidades Territoriales (ET) como sujetos vigilados en las
funciones definidas en la Ley 715 de 2001: aseguramiento, prestacidon de servicios,
salud publica y financiamiento.

Para ello, se inicia con una etapa de apropiacion del conocimiento que implicé procesos
de capacitacién normativa y conceptual, la definicién, construccién y socializacién de
instrumentos orientados a la verificacion del cumplimiento de las obligaciones a cargo
del vigilado conforme a la citada Ley y sus respectivos desarrollos en los ejes tematicos
citados.

En aplicacion y abordaje de las acciones de IV en el territorio, a primer trimestre del
2022, se han efectuado, previa priorizacion, 6 auditorias integrales y se prevé adelantar
15 adicionales al cierre del primer semestre, con el fin de tomar decisiones que
permitan corregir el rumbo en aquellas ET en las que se encuentren incumplimientos
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que coloquen en riesgo a los usuarios por problemas asociados a la prestacion,
aseguramiento y salud publica en el territorio.

— Redisefio Institucional

En el 2019 se realizé el diagndstico organizacional, el cual se encuentra contenido en un
documento que permitidé dar inicio al proceso del redisefio adelantando en el 2020; el
estudio de cargas laborales, |la definicion de la propuesta de formulacién de los
documentos técnicos e iniciar el disefio del nuevo manual de funciones.

Durante el 2021 se avanzd en los andlisis y estudios técnicos que constituyen la base para
adelantar un cambio organizacional a nivel de estructura y de planta de personal, estos
analisis fueron adelantados por un equipo de profesionales de la Secretaria General, y se
desarrollaron de acuerdo con la metodologia que indica el Departamento Administrativo de
la Funcion Puablica. EI 10 de septiembre del 2021, la Presidencia de la Republica expidio los
siguientes Decretos:

- Decreto 1080 del 10 de septiembre de 2021: Por el cual se modifica la estructura de la
Superintendencia Nacional de Salud.

- Decreto 1081 del 10 de septiembre de 2021: Por el cual se modifica la planta de
personal de la Superintendencia Nacional de Salud.

De esta manera, se activo un plan de contingencia que fue implementando con la nueva
estructura:
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https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRETO%201080%20DEL%2010%20DE%20SEPTIEMBRE%20DE%202021.pdf
https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRETO%201081%20DEL%2010%20DE%20SEPTIEMBRE%20DE%202021.pdf

DESPACHO DEL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD
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de Recursos del SGSSS ’
Oreccién de Imvestigaciones
para Operadores Logisticos, . Direccidn
- Gestoees Farmacésticos, Administrativa
Enla Etes eroriales,
Generacores, Recaudadores
yAdministradores de
Recursas del SGSSS o  Diecidnde
. . Contratacién
iEvolucionamos
JUNTOS!
— @  Cantrol Disciplinario
a o
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Fuente: Secretaria General, Superintendencia Nacional de Salud, 2022.

Para el 2022 se espera contar con una implementacién del 90% del proceso de redisefio
institucional, con una mayor vinculacién a la nueva planta de personal y la conformacion de
los Grupos Internos de Trabajo que se requieran para la operacion bajo el nuevo modelo
establecido.

- Racionalizacién de tramites

De acuerdo con lo establecido en el Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano; el cual
busca reducir los riesgos de corrupcién a través de la promocion de la transparencia en la
gestion y el control social, la Superintendencia Nacional de Salud ha realizado esfuerzos en
materia del componente de racionalizacion de tramites. Se ha buscado acercar los servicios
gue presta esta entidad al ciudadano, mediante la modernizacién y el aumento de la
eficiencia de los procedimientos internos. El proceso de racionalizacion de tramites en la
Superintendencia Nacional de Salud inici6 mediante la publicacion de un portal de tramites
dispuesto en su portal web para ciudadanos y entidades vigiladas.

A través del portal, los ciudadanos interesados pueden realizar la inscripcion en el Registro
de Interventores, liquidadores o Contralores (RILCO) de la Superintendencia Nacional de
Salud como aspirantes a dichos cargos.

Por su parte, las entidades vigiladas a través del portal pueden realizar los siguientes
tramites: autorizacién de reformas estatutarias, procesos de escision, fusion de vigilados, y
cualquier otro cambio de composicion accionaria; autorizacion de funcionamiento como
EPS, Empresa de Medicina Prepagada (EMP) o Servicio de Ambulancia prepagada (SAP);
solicitud de evaluacién y aprobacién de los acuerdos de reestructuracion de pasivos
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presentados por las entidades vigiladas; solicitud de aprobacién de planes voluntarios de
salud para EAPB; solicitud modificacién de capacidad de afiliacion de las entidades
administradoras de planes de beneficios; y solicitud de autorizacién y/o Modificacién de los
Programas de Pagos Moderadores y Copagos a las Empresas de Medicina Prepagada y
Servicios de Ambulancia Prepagados.

— Formulario PQRD
Dando cumplimiento a la Ley 1712 de 2014 - Ley
de Transparencia y del Derecho de Acceso a la

P Q R D Informacion Publica Nacional, asi como la
y Resoluciéon 3564 de 2015, relacionada con los
J = estandares para publicacién y accesibilidad en

medios electrénicos, se realizé el desarrollo

técnico de un nuevo Formulario Web que integra:

- Peticiones, quejas y reclamos

- Demandas jurisdiccionales y tramites de conciliacién

- Quejas en contra de funcionarios o exfuncionarios de la Superintendencia Nacional de Salud

- Solicitudes de tramite o servicios de alguna dependencia de la Superintendencia Nacional de

Salud
- Sugerencia o solicitud de informacién publica en linea

Funcionalidades Generales de la aplicacién la pueden consultar en el siguiente link:
https://superargo.supersalud.gov.co/2/formularioWeb/preguntas.php

- Gestion de la Notificacion Electrénica

El uso de medios electrdonicos es de vital
importancia para esta Superintendencia, de alli la
relevancia que se dio a la estrategia Digital, para
5021 lo cual se propuso incentivar las autorizaciones
i R de notificacién electrénica que nos otorgan los
distintos sujetos, asi como realizar el
procedimiento de notificacion de los actos
administrativos, priorizando el uso de medios
electrénicos.
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Se implementd el modulo de numeracion y fechado automatico
de actos administrativos a través del sistema de gestién
documental — SuperArgo, el cual permite la numeracion
en linea de los actos administrativos, mitigando riesgos
de duplicidad en la numeracion y permitiendo a las areas ~/
creadoras de los mismos conocer en tiempo real el nUmero del acto e
incluir el mismo en el expediente digital desde su creacion. Para el 4
2022 se implementara la fase Il del médulo de notificaciones de Y 4
SuperArgo con el fin de mitigar los riesgos asociados a esta I
actividad, lo cual permitird presentar mejores niveles de eficiencia y eficacia, asi como
reducir los costos asociados a la notificacion fisica.

En cuanto a la priorizacion del uso de los medios electronicos, se destaca que la operacion
durante el primer semestre del 2021 se realizé hasta en un 98 % a través de estos medios,
gestionando 5.698 actos administrativos de 5.757 recibidos para tramite y gestion.

— Reingenieria de Procesos

En 2019, la Oficina Asesora de Planeacion busco fortalecer la gestion institucional,
adecudndola a las nuevas necesidades y exigencias del sector salud, por esta razén se dio
inicio al proyecto de reingenieria de procesos enfocada a sus grupos de valor, cuyo objetivo
es mejorar la generacién de valor publico, revisando la cadena de valor que articula
insumos, procesos, productos, resultados e impactos que satisfacen las necesidades de los
usuarios, ademas de aportar a la politica de fortalecimiento organizacional y simplificacién
de procesos del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG).

El valor agregado de este proyecto esta enfocado en los Acuerdos de Nivel de Servicio
(ANS), donde se ha identificado qué elementos respecto a informacién, documentacién y
tiempo debe cumplir una salida o una salida intermedia de un proceso para que realmente
sea un insumo que mejore la secuencia e interaccién entre los procesos y podamos cumplir
con la misionalidad de la Entidad en un enfoque por procesos.

Para iniciar la reingenieria fue necesario tener claridad en:

El Modelo de Negocio: Se hizo el reconocimiento de los procesos actuales mediante
informes de visitas realizadas por la Oficina Asesora de Planeacion a las regionales,
informes de auditoria, indicadores, autodiagndstico del MIPG, el marco normativo del
modelo de salud, entre otros. Con estos insumos se realizé un andlisis del modelo de
negocio de la Superintendencia Nacional de Salud, para realizar una propuesta en la cual se
incluye: Procesos, Fases/Actividades, Productos (salidas).

Fases del proyecto: Para darle un orden secuencial al proyecto, se definieron unas fases
para abordar cada una de las tematicas propuestas, las cuales se muestran en el siguiente
esquema:
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Fases del Proyecto de Reingenieria

1. Apropiacion de la 2 Anglisis
Estructura A 3.Productos MIPG del 4. Reunion de 5.Acuerdos de

7 del proceso a ) 2
documental Gestion : = proceso apertura Niveles de Servicio
intervenir
POr procesos

6.A) acion e - 2 <
propiacion 7. Levantamiento 9.Implementacion 10.Estrategia indicad

implementacion de 8. Caracterizacion 2
e actividades del de proceso actividades del ores de gestion por

Acuerdos de Niveles

de Servicio proceso proceso procesos

11.Identificacion 13. Mejora

s 12.Monitoreo al s
riesgos del continua al

proceso
proceso proceso

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion.

Ademads de definir las fases, se hizo necesario definir la estrategia metodoldgica para el
desarrollo de cada una de las mismas, es decir, identificacion y elaboracion de
instrumentos y el paso a paso.

Estrategia de gestion del cambio: Para el desarrollo de cada una de las fases se identifica la
necesidad de un despliegue de socializaciones, capacitaciones y participacion de directivos,
funcionarios y contratistas por lo que se define una estrategia que contempla los tres ejes
que se pueden visualizar a continuacion:

Ejes de la estrategia de la gestion del cambio

Estrategia de gestion del
cambio alineada a la ruta del
proyecto

Caja de herramientas

Ejecucion plan de comunicaciones
del proyecto

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion, 2022.
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El primer proceso estratégico aprobado desde la reingenieria fue el Fortalecimiento
Institucional, cuyo objetivo es gestionar y administrar el Sistema Integrado de Gestion
mediante la aplicacion de buenas practicas para el desarrollo institucional. Su propdsito es
fortalecer la misionalidad y el cumplimiento de los objetivos institucionales. Este ejercicio
dio los lineamientos para la creacion e implementaciéon de los demas procesos intervenidos
desde la reingenieria.

Por tanto, para el 2022 se han de identificar actividades del proceso para las catorce (14)
tematicas propuestas (ver diagrama — Cadena de valor Superintendencia Nacional de
Salud), entregando una primera versién de cada proceso junto con su caracterizacion, y de
esta manera continuar con la definicién de Acuerdos de Nivel de Servicio (ANS), definicion
de formatos e instrumentos teniendo en cuenta el ciclo de Planear, Hacer, Verificar, actuar
(PHVA), de tal manera que reflejen la interaccion entre los mismos.

Cadena de valor Superintendencia Nacional de Salud

= = (
Fortalecimiento Institucional
Direccionamiento Estratégico
Relacionamiento con la Ciudadania y Grupos de
Valor
Gestion del Talento Humano

Gobierno y Gestion de Datos e Informacion

~

Gestion
de
Mejora

Seguimiento y

Gestion Evaluacion al Vigilado

de

Tramites

Auditorias

Gestion Jurisdiccional y de Conciliacion

Gestion de Bienes y Servicios

Gestion Financiera

Gestion Juridica

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion (Archimate).

- Estudios de Defensor del Usuario en Salud (DUS)

En 2021, la Oficina Asesora de Planeacion elabord el Estudio del Defensor del Usuario en
Salud en el que se presentd la regulacion de esta figura y se aportaron perspectivas de
analisis técnicas vy juridicas, sobre su pertinencia y posibilidades de operar en el actual
modelo del Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (Ley 1122 de 2007). El Sistema tuvo importantes ajustes institucionales en
materia de competencias, asi como en instancias de proteccion de los derechos de los
usuarios y sus mecanismos, particularmente, por el fortalecimiento de la Superintendencia
Nacional de Salud como organismo cabeza de dicho Sistema. También ha evolucionado su
presencia en el territorio y el posicionamiento de la entidad en el sector salud.



Mediante el articulo 42 de la Ley 1122 de 2007, se cre¢ la figura del Defensor del Usuario
en Salud, que dependera de la Superintendencia Nacional de Salud en coordinacion con la
Defensoria del Pueblo, con la funcion de vocero de los afiliados ante las respectivas EPS en
cada Departamento o en el Distrito Capital, con el fin de conocer, gestionar y dar traslado a
las instancias competentes, de las quejas relativas a la prestaciéon de servicios de salud. Es
decir, se establece un mecanismo a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud para la
defensa de los derechos de los usuarios dentro del sistema de salud, sin desconocer el
ambito propio de las instancias constitucionales de proteccién de derechos. No obstante,
después de casi 15 afios de creada no ha sido viable su implementacién por falta de
garantias del derecho de los usuarios para elegir a sus representantes y por falta de
reglamentacion de la estrategia, haciéndose necesario establecer las situacionesy
condiciones que no han permitido que la figura se encuentre debidamente
institucionalizada y en marcha.

Con la expedicidn del Decreto 2462 de 2013, se reorganizaron las funciones de la
Superintendencia Nacional de Salud, se cred la Superintendencia Delegada para la
Proteccion al Usuario (DPU) y la Direccién de Atencién al Usuario; dreas enfocadas en la
garantia de la prestacion de servicios de salud, vigilar e inspeccionar a las entidades
aseguradoras o prestadoras de servicios de salud y gestionar las situaciones que generan
desequilibrio en el acceso al derecho, mediante el seguimiento y tramite de las quejas de
las que tienen conocimiento, y como valor agregado se cred el Grupo de Soluciones
Inmediatas en Salud con la Resoluciéon 000284 de 2014, para atender aquellas situaciones
en las que la vida de los usuarios presenta alguna clase de riesgo y se requiere una gestién
pronta y oportuna por parte de la Superintendencia. Situaciones que fueron ratificadas en
el reciente redisefio institucional, aprobado mediante Decreto 1080 de 2021.

El estudio concluyd que, la Superintendencia Nacional de Salud ya esta dando cobertura
(directa o indirecta) a las funciones que fueron ideadas por el Legislador para el Defensor
del Usuario en Salud al momento de creacion de la figura en el 2007, lo que hace
innecesaria su implementacién, generando desgaste administrativo y financiero e
imponiendo pasos y gestion burocratica que no representa beneficio adicional ni ganancia
para el SGSSS, ni para los usuarios del servicio de salud.

Por lo tanto, es imperativa la necesidad de promover la expedicion de una ley que derogue
la creacion de la figura del DUS, pues mientras esto no ocurra, la obligacién de su creacion
sigue vigente y el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la SNS y la Defensoria del Pueblo
continuaran teniendo a cargo funciones, responsabilidades y obligaciones relacionadas con
la puesta en marcha de una figura.

— Plan Nacional de Verificacidn del Servicio Farmacéutico y nuevos actores del SGSSS
En cumplimiento con lo establecido en el Conpes 155 de 2012 y a la inclusion de los
Gestores Farmacéuticos (GF) y Operadores Logisticos de Tecnologias en Salud (OLTS) como
actores del SGSSS a partir de la Ley 1955 de 2019, la Superintendencia Nacional de Salud
desarrolld un trabajo de cooperacion con el Banco Mundial que permitio establecer una
propuesta que contiene puntos claves a incluir en el Plan Nacional de Verificaciéon de
estandares de calidad y atencién del servicio farmacéutico (PNV). Esta incluye acciones



generales de verificacion por parte de todos los actores que participan en la cadena o son
responsables de su regulacion o supervision (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Superintendencia Nacional de Salud, INVIMA, Entidades Territoriales).

Por otro lado, en cuanto a los nuevos actores del SGSSS, la Superintendencia Nacional de
Salud inicio el proceso de identificacion y analisis de la normatividad relacionada con las
actividades que realizan dichos actores, revision y comparacion de los estandares
internacionales (Estados Unidos, Unién Europea, OMS, paises de la Alianza Pacifica, México,
Chile, Peru, Foro de Cooperacion Econdmica Alianza Pacifico), identificando un grupo de
elementos relevantes, enfoques y vacios normativos, con diferentes niveles de criticidad
respecto a la normatividad colombiana aplicable. A partir de esto, se reforzé la necesidad
de actualizar el marco normativo colombiano, para mejorar las condiciones de calidad,
seguridad y eficacia de los productos médicos, asi como la efectividad y mejora continua
del servicio ofrecido a los usuarios del SGSSS en los servicios farmacéuticos en el pais.

Adicionalmente, de acuerdo con la revision de las guias internacionales y normativa
nacional colombiana, el documento propuesta del PNV, y la revision, se identifico la
necesidad de generar recomendaciones e instrucciones para la supervision de las Buenas
Practicas de Farmacia y Buenas Practicas de Almacenamiento y Distribucion en relacion a
los GF, OLTS, Entidades Territoriales, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y
Empresas Administradoras del Plan de Beneficios; englobando roles de inspeccion,
vigilancia y control, acompafiamiento y contratacién en relacién a los servicios ofrecidos a
los usuarios.

Del trabajo descrito anteriormente, la Superintendencia Nacional de Salud compartié 'y
socializo los resultados del proyecto con el INVIMA y el MSPSS. Asimismo, ha participado en
mesas de trabajo con el MSPS, donde se realizaron recomendaciones respecto a la
actualizacion de la normatividad referente al servicio farmacéutico en general y la
regulacion de los GF y OLTS. Por otra parte, a partir la investigacion y analisis, se elaboraron
propuestas de directrices para la supervisidon de cada uno de los actores involucrados en la
cadena del servicio farmacéutico del pafs.

— Modelo, metodologias e instrumentos para la supervisién

La SNS ha venido fortaleciendo técnicamente sus acciones de supervision, consolidando un modelo
centrado en un sistema de gestion de informacion robusto y de monitoreo permanente, que facilita
la evaluacion de los riesgos de las entidades supervisadas y del sistema de seguridad social en salud,
del cumplimiento de la normatividad vigente, y la priorizacién de acciones de seguimiento y control.
En una primera instancia, se culminaron diferentes guias para la supervisién de temas que son
relevantes en el sistema tales como: flujo de recursos, integracién vertical, desempefio de las
Entidades Sociales del Estado (ESE), riesgo sistémico, desempefio de EPS, seguimiento a PQRD,
dosimetria de la sancién, plan nacional de verificacién de medicamentos, entre otros. Y con ello se
identificé la necesidad de implementar reportes periddicos que facilitan el seguimiento a las guias,
asi como la proyeccion de nuevas instrucciones a los vigilados a través de circulares externas.

Por otra parte, se proyectaron y emitieron instrucciones, entre otros, respecto a practicas riesgosas
en el flujo de recursos, atencién de pacientes, gobierno organizacional, sistemas de gestion de
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riesgo, practicas anticorrupcion y para evitar la opacidad y el fraude. Estas se consolidan como un
instrumento para generar buenas practicas, con el fin de obtener mejoras en el desempefioy
acciones de los vigilados, y por ende mejores resultados en el SGSSS. Adicionalmente, se
complementd la recoleccién de informacién que se requiere para las acciones de supervision, se
establecieron instructivos de reporte para garantizar mayor calidad en la informacion. Finalmente,
se consolidd el proyecto de ajuste de circular Unica, aplicando lineamientos de depuracién
normativa.

— Gestiéon Documental - SuperArgo

A partir de 2018 y durante el 2019 se realizé el diagndstico del gestor documental de la
Entidad, asi como un benchmarking en 13 entidades del Estado, con el fin de conocer las
experiencias, resultados de aplicacion y funcionamiento de Sistemas de Gestion
Documental, en donde se evidencié que varias de las entidades que cuentan con el
software de gestion documental ORFEO cumplen en un mayor porcentaje con la normativa
sefialada por el Archivo General de la Nacion (AGN) para un Sistema de Gestiéon de
Documento Electrénico de Archivo (SGDEA). Asi mismo, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, sefiald la conveniencia de que en materia de gestion documental la futura

integracion de los servicios F H
administrativos del sector salud, se dé a @i y/ S A Nuestra nueva
través de la herramienta de Orfeo. Y es A = ouper rgo

asi como durante el 2020, se avanzoé en
la parametrizacion y desarrollo de los
modulos y componentes funcionales del :j
SGDEA: radicacién, distribucidn, gestion e
y tramite de documentos; digitalizacion, produccién documental; conformacion del
expediente digital; estadisticas, consultas y reportes.

v’\ %
\(@»,a \ herramienta
!) ~ de gestion

‘ documental

)

El 28 de septiembre de 2020 se puso en produccion el SGDEA -SuperArgo- basado en la
normativa del AGN, el cual contiene los requisitos minimos funcionales que garanticen la
fiabilidad, integridad, confiabilidad y disponibilidad de los documentos electrénicos vy la
preservacion en el tiempo de aquellos que se requiera por su utilidad por parte de la
Supersalud y la ciudadania.

En el 2021 se ha trabajado en la estabilidad y soporte del sistema; en la puesta en
produccion de la versidon 2 de SuperArgo frente al redisefio institucional; en la digitalizacion
certificada de los documentos fisicos de las radicaciones de entrada; y en el levantamiento
de requerimientos, desarrollo y puesta en produccion de los siguientes componentes:

Gestidn y tramite de PQRD, el cual incluye el canal chat. El pasado 20 de diciembre de 2021
salid a produccion el Componente de Gestion y Tramite de las PQRD que llegan a la
Superintendencia y que posteriormente son trasladadas a los vigilados para su tramite.
Desde aqui se realiza el control y seguimiento a las solicitudes de los usuarios externos,
frente a sus requerimientos de salud. También permite la generacion de una base de datos
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estructurada que facilita la generacion de reportes y estadisticas. A través de esta nueva
aplicacion, la Entidad avanza en el cumplimiento de la Normativa del Archivo General de la
Nacién en lo relacionado con la necesidad de contar con un Unico nimero consecutivo para
todas las comunicaciones recibidas y producidas por la Entidad.

Demanda Jurisdiccional y Solicitudes de Conciliaciones. Desde el 28 de diciembre de 2021
se puso en produccién la radicacion, a través del Formulario Web, de las demandas
jurisdiccionales y las solicitudes de conciliacién. Lo anterior, en linea con los Ministerios de
Justicia y de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, quienes plantearon el
objetivo de “incrementar la efectividad, la eficiencia y la transparencia del Sistema de
Justicia para resolver los procesos judiciales y mejorar las necesidades juridicas de los
ciudadanos” a través, entre otros, del fortalecimiento de los servicios digitales y de
tecnologia para la justicia.

Notificaciones. La Fase | del mddulo de Notificaciones entrd en produccion en el mes julio
de 2021. La fase Il del mddulo de Notificaciones articulada con la Historia de Usuario con
las nuevas funcionalidades entré en produccién en octubre de 2021, realizdndose el
proceso de estabilizacion, sensibilizacién y capacitacion a las partes interesadas.

Expedientes. Este modulo cuenta con importantes mejoras, tales como la posibilidad de
contar con listado de expedientes, consultas, busqueda por nombre, radicado y usuario;
adicionalmente permite la incorporacién de anexos, eliminacién y edicién de expedientes,
entre otros. Esta optimizacién salié a produccion el 16 de noviembre de 2021.

Implementacién del piloto del expediente digital para la Direccién de Contratos: Durante el
2021 se avanzo en el desarrollo del piloto para la creacion, conformacién y consulta de
expedientes electrénicos con la Direccion de Contratos, en donde se desarrollaron acciones
que permiten contar con el expediente que relne la informacion necesaria sobre cada
proceso contractual de una persona natural o juridica. Unicamente la Direccién de
Contratacion tiene permisos para administrar los expedientes contractuales y ésta
habilitara los permisos, segun corresponda, a los supervisores de contratos.

Digitalizacion Certificada. Este servicio aporta valor probatorio a las imagenes de los
documentos de entrada fisicos que son radicados a través del Sistema SuperArgo, a través
de la certificacién, estampa cronoldégica, firma y un proceso de aseguramiento de la
calidad. Este servicio garantiza la veracidad, fiabilidad, autenticidad e integridad de los
documentos electrénicos registrados en el Sistema SuperArgo, ya que cuentan con la
misma validez del documento fisico original.

Estadisticas. En este mddulo se avanzo en la estructuracion de radicaciones por medio de
recepcion — envio, radicados por usuario, reporte por medio de envio final, trdmites
radicados de entrada y radicaciones de entrada, salidas y memorandos. A través de este
modulo podran contar todas las dependencias y cada uno de los usuarios con informacion
al dia acerca de sus acciones, lo que permite un control sobre los trdmites pendientes
como Entidad.



En el marco del redisefio institucional establecido mediante Decreto de 1080 del 10 de
septiembre de 2021, fue necesario realizar y poner en produccion una nueva versién del
Sistema de Gestion Documental SuperArgo, codificando las nuevas dependencias de
acuerdo con la nueva estructura de conformidad con el Cuadro de Clasificacion
Documental. Adicionalmente, se parametrizaron las Tablas de Retencién Documental y los
usuarios en cada una de las dependencias. En este sentido se implementd la Version 2 del
Sistema SuperArgo el 4 de octubre de 2021.

En el 2022 se espera continuar avanzando en la optimizacion del Sistema, con la puesta en
produccion de nuevas funcionalidades (trazabilidad de los usuarios, archivo); la
estabilizacién del componente de PQRD vy la puesta en produccion de segunda fase de
Notificaciones y Demanda Jurisdiccional y de Conciliaciones. Todo lo anterior enmarcado
en una estrategia de gestién del cambio y del conocimiento.

— Ley 1966 de 2019, Sistema unico

Se inicié con la creacidn y automatizacion de reportes donde se presenta de forma
dindmica datos relacionados con afiliados, contratacién, pagos de EPS a proveedores,
PQRD, Gobierno Organizacional, audiencias para la rendicién de cuentas de EPS y ESE,
vacunacion Covid-19 y resultados financieros de las ESE. Estos reportes contienen
informacion a nivel agregado que permiten tener una vision global del sector vy, por lo
tanto, generar inferencias respecto al comportamiento individual. Adicionalmente,
presenta la informacion detallada a nivel de actor y territorio, segun la disponibilidad de la
informacion, con lo que se facilita la caracterizacién de los vigilados vy la identificacion de
alertas, en linea con las guias y metodologias de supervision.

b. Planes

Para la Superintendencia Nacional de Salud fue clave estar alineada con los mecanismos y
herramientas utilizadas en la gestion misional y administrativa del sector, para dar
cumplimiento a los objetivos institucionales, ejerciendo, con mayor eficiencia y eficacia, las
funciones propias a la naturaleza de la Entidad y alineados con las directrices que la Ley le
confiere como ente de inspeccidn, vigilancia y control.

Con las estrategias de planeacién estratégica, implementadas en el cuatrienio, se dio un norte a la
Entidad y se lograron las metas propuestas, aportando asi a los logros del Gobierno Nacional.

En este cuatrienio, la planeacion estratégica y formulacion de los Planes Estratégicos Institucionales
fue asf:

» En noviembre de 2018 el Superintendente Nacional de Salud y la Oficina Asesora de Planeacion
(OAP) llevaron a cabo la primera sesién de planeacion estratégica, con jefes de dependencia,
coordinadores y gestores, para debatir y discutir una nueva propuesta de vision de la Entidad y un
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mandamiento estratégico para el cuatrienio 2018-2022. Fue la primera vez, en al menos cinco afios,
gue se realizaba una sesién de este tipo. En un dia de trabajo, el Superintendente, los delegados,
directores, coordinadores, jefes de dependencia y personal de apoyo de la Entidad, presentaron sus
puntos de vista, acuerdos y objeciones para tener en cuenta en una nueva propuesta de visidon
estratégica. Al final de la sesidn, se aprobd ajustar la visién de la entidad asi:

“La Superintendencia Nacional de Salud serd reconocida y respetada por sus
decisiones técnicas y autonomas para garantizar el derecho a la salud oportuno

y de calidad en el territorio nacional”

Adicionalmente, se definieron cuatro (4) ejes estratégicos alrededor de los cuales se
orientaron las acciones y la gestion de la Entidad:

Ejes estratégicos para orientar las acciones y la gestion

2. Posicionar a la Supersalud como
un erganisme técnico, autonomo,
independiente y con capacidades

tecnoldgicas para atender las
demandas de los ciudadanos y
generar respeto en los vigilados

1. Mejorar la capacidad,
oportunidad y efectividad
sancionatoria.

4. Serreconocida como una
entidad transparente cuyo norte es
la garantia del derecho a la salud
de todes los colombianos.

3. Fortalecer las capacidades
regionales de |la entidad y generar
mas interlocucion..

Fuente Oficina Asesora de Planeacion.

> Posteriormente, la Oficina Asesora de Planeacion dio inicio al disefio de un tablero de
control que permitio hacer seguimiento al mandamiento estratégico aprobado.

En agosto de 2019, por primera vez en la presente gestidn, se llevd a cabo una sesion de
seguimiento y evaluacién a los resultados alcanzados por la Entidad en la implementacién
del enfoque estratégico. Se hizo visible la necesidad de mantener la alineacion del equipo
directivoy del personal de la Entidad alrededor de los cuatro ejes estratégicos que sintetizan
las necesidades y desafios que enfrentaba la Superintendencia Nacional de Salud para los
proximos cuatro afos.

En este ejercicio, cada una de las dependencias, incluyendo el Despacho del
Superintendente, presentd un balance de la gestién y de los avances, obstaculos y desafios
para la realizacion de los ejes estratégicos. Este ejercicio le permitio a la Entidad lograr una
vision conjunta, articulada y coordinada del estado de implementacion de la estrategia y los
ajustes que debia tener la gestidn para garantizar su cumplimiento.
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» Adicionalmente, en el marco de la sesion de seguimiento y evaluacién, la Oficina Asesora
de Planeacion presento el resultado de un ejercicio con todas las dependencias misionales y
de apoyo de la Entidad, con el propdsito que el Superintendente Nacional de Salud contara,
por primera vez, con un tablero de seguimiento a la situacién de la entidad:

e Tablero situacional: presenta un resumen general de la situacion de la Entidad
en materia de demanda de servicios, gestion general y otras variables de interés
del Despacho, el seguimiento de este se realiza a través del Plan Anual de Gestion
(PAG).

e Tablero estratégico: presenta una seleccion de indicadores y proyecciones de
mejora que le permite al Despacho hacerles seguimiento permanente a los
avances de las dependencias en la implementacién del marco estratégico de la
Entidad. Este se ve reflejado en el Plan Estratégico Institucional y Desarrollo
Administrativo (PEIDA).

Fue la primera vez que la Superintendencia recurrié a elementos de planeacion por
escenarios y por resultados para garantizar optimizar sus procesos y procedimientos, y
mejorar sus respuestas ante los vigilados y la ciudadania.

» lgualmente, se realizd una revision completa de todas las tareas asignadas a la entidad
por el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 “Pacto por Colombia, pacto por la equidad”,
con el equipo directivo en cabeza del Superintendente Nacional de Salud. Al respecto, se
designd un lider responsable de la ejecucion de cada actividad, se discutié el alcance y el rol
de la Superintendencia en su realizacion, y se acordd un plan de accién general para atender
las previsiones asignadas a la entidad. Estas actividades y sus indicadores correspondientes
son incorporadas en el Plan Estratégico Sectorial (PES=, Plan Estratégico Institucional y
Desarrollo Administrativo (PEIDA), Plan Anual de Gestion (PAG) o en los tableros de
seguimiento de la Entidad, segun fuera el caso.

» Posteriormente, en 2020y 2021 se llevaron a cabo la tercera y cuarta sesién de planeacion
estratégica. Durante estas sesiones de seguimiento y evaluacion, se realizd una revision de
todas las tareas asignadas a la Entidad por el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 “Pacto
por Colombia, pacto por la equidad”, al cumplimiento de los Ejes Estratégicos y a la gestion
de los indicadores relacionados en el Tablero de Control.

» Ademas de la ejecucion de Comités Directivos enfocados a los temas relacionados a
Planeacion Estratégica, se logrd Integrar el equipo directivo en la formulacién de los
diferentes planes estratégicos institucionales, a través de un unico formato que cumpliera
con las caracteristicas minimas para su formulacién (PIFLO2). Esto llevd a que la Entidad
estuviera articulada en la formulacién de planes, principalmente, los relacionados en el
Decreto 612 de 2018, que son:

- Plan Estratégico Institucional y de Desarrollo Administrativo (PEIDA)

- Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano (PAAC)



- Plan Estratégico del Talento Humano (PETH), el cual integra los planes asociados al
talento Humano: Plan Anual de vacantes, Plan de Prevision de Recursos Humanos,
Plan Institucional de Capacitacion (PIC), Plan de Incentivos Institucionales, Plan de
Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo (PSST)

- Plan Anual de Adquisiciones PAA

- Plan Institucional de Archivos (PINAR)

- Plan Estratégico de Tecnologia y Comunicaciones (PETIC)

- Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacién
(PTRSPI)

- Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién (PSPI)

- Plan Anual de Gestién (PAG)

» Se desarrollaron herramientas de seguimiento para mejorar los procesos de reporte y
acceso a la informacién correspondiente a la gestién de la Entidad, estas son:

a). Reporte al PAG a través de herramienta en SharePoint. Esta herramienta se cred en el
primer trimestre de 2020 y en el 2021 se realizaron mejoras con el fin de tener en un sélo
repositorio de informacion, el historial de evidencias y analisis de indicadores reportados por
las areas en el PAG, y que asi mismo, la Oficina de Control Interno tuviera el acceso para
validar y evaluar la informacién sin necesidad de pedirlas a las areas con el fin de evitar
reprocesos y duplicidad de informacion.

b). Tablero de control en Power Bi. Esta herramienta se

construyo con el fin de visualizar el seguimiento realizado |, 5 - .

en el Tablero de Control (Estratégico y Situacional) de una L

manera mas ejecutiva y amena. P—()

Formulario de Reporte - PAG V2
supisakia & ,) Tablero Estratégico

Beriadicidad
Semnestral

Unidad de Medida

[

Comportamienns de b Indscadores en o Custrenio
— Brorpe i

c). Publicacién de Informes de Seguimiento a los Planes
Estratégicos Institucionales a través del formato PIFT14: Este
formato se construyé a finales del 2019 con el fin de realizar
seguimiento en una sola matriz, a todos los planes
Estratégicos Institucionales enmarcados en el Decreto 612 de
2018. ’ —eac pan

Planes
Institucionales.
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d). Seguimiento a las Estrategias del Plan Nacional de Desarrollo (PND) y Ejes Estratégicos.
Herramienta construida para realizar el seguimiento correspondiente a los compromisos
concertados frente al PND vy los Ejes Estratégicos Institucionales, esta herramienta se
proyecta principalmente al equipo directivo.

/.') Porcentaje Cumplimiento Objetivos PND
Supersalud ff % o % o % = 10
Pan Nacoral d amollo

Objefivo 3
o

Pacto Transtormacional
v

Objetivo 1 Fortalecer la rectoria y gobemanza denfro del sistema de salud (nivel central y

COMPROMISO PRODUCTO DEPENDENCIA ‘ I'OKCENIA.IE"‘DE AVANCE

UDER
-}

MEDICION A 31 DE.
ocTUsRE0Z

1005,
0BOI- Adelonior el Redisefio Institucional ce (o 5 - | —
Secretaria General 95%

ocol Superintendencio Nacional de Salud |

1o
OBO1- Crear una conlrbucién de vigilancia: Secrelaric General - o0 ‘b _
ocoz Articulo 76 Ley 1956 de 2019. Direccién Financiera

1005
g«z\:ﬂ; Crecr &l Sistema Infegrado de Cenfrol, e e > ]

Inspeccion y Vigilancia pora o Sector Solud
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C.

Proyectos de Inversion
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Se relacionan los proyectos de inversién inscritos en el Banco de Proyectos de Inversidn Publica (BPIN) y el estado de ejecucién de estos:

PROYECTOS DE INVERSION, VIGENCIA 2022 - CORTE: MAYO 31

FICHA RECURSQOS VALOR VALOR % DE SALDO POR
BPIN ML EEI) ASIGNADO DRSNS A0S COMPROMETIDO OBLIGADO EJECUCION EJECUTAR ERRe
Optimizacién del uso de los mecanismos de
9018011 conciliacion y facultad jurisdiccional en el Superintendencia Delegada
000090 Sistema General de Seguridad Social en 1.276.686.904 para la Funcion Jurisdiccional y 716.193.527 390.751.790 30,61% $885.935.114 | En ejecucion
Salud dispuestos por la Superintendencia de Conciliacién
Nacional de Salud nacional
Superintendencia Delegada
2.989.448.568 para entidades de 1.786.551.518 977.717.952 32,71% $2.011.730.616
Aseguramiento en Salud
Superintendencia Delegada
1.850.000.000 para Prestadores de Servicios 875.006.603 386.914.420 20,91% $1.463.085.580
de Salud
369.484.000 Oficina de liquidaciones 244.956.776 49.280.856 13,34% $320.203.144
Superintendencia Delegada de
11.250.000 Investigaciones 11.250.000 11.204.789 99,60% $45.211
Administrativas
Fortalecimiento de la inspeccién, vigilancia y Superintgndencia Dglegada
control realizada por la Superintendencia para Entidades Territoriales y
2017011 | Nacional de Salud al Sistema General de 3.436.881.014 gengrgdores, recaudadoresy 1.533.934.120 879.743.296 25,60% $2.557.137.718 En ejecucion
000076 | seguridad Social en Salud a nivel nacional administradores de recursos
del SGSSS
Superintendencia Delegada
25.000.000 para Operadores Logisticos de 16.462.538 508.308 2,03% $24.491.692
tecnologias en salud y
Gestores Farmacéuticos
885.247.167 Direccion de Innovacion y 348.072.303 33.504.364 3,78% $851.742.803
Desarrollo
Despacho Superintendente
335.000.000 ) 256.347.433 112.341.863 33,53% $222.658.137
Nacional de Salud
684.551.432 Grupo de Gestién Documental 1.095.283 - 0,00% $684.551.432
TOTAL PROYECTO 10.586.862.181 5.073.676.574 2.451.215.848 23,15% $ 8.135.646.333
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Mejoramiento del conocimiento de los -
2018011 rupos de interés de las acciones de IVC de Oficina Asesora de
Erup . 4.146.702.507 Comunicaciones e imagen 2.051.734.587 196.698.325 4,74% $3.950.004.182 | En ejecucion
000283 la Supersalud y la normatividad y institucional
disposiciones del SGSSS nacional
Fortalecimiento de la atencidn, proteccion y
2018011 | promocion de la participacion de los 24.831.705.913 | Superintendencia Delegada 16.838.840.689 | 8.667.390.598 | 34,90% | $16.164.315.315 | En ejecucion
000198 ciudadanos en el Sistema General de Para la Proteccion al Usuario
Seguridad Social en Salud nacional
Fortalecimiento del Sistema de Gestion . L . )
2018011 | () mental de la Superintendencia Nacional 530.480.908 Direccion Administrativa- 530.394.398 375.824.516 70,85% $154.656.392 | En ejecucion
000340 Grupo de Gestién Documental
de Salud
9020011 Fortalecimiento de la administracion de la Direccién Administrativa-
gestion documental en la Supersalud 4.526.170.574 L 1.767.871.356 480.682.531 10,62% $4.045.488.043 | En ejecucion
000231 . Grupo de Gestién Documental
Nacional
Optimizacion de la prestacion de servicios y 13.317.766.721 | Direccion delnnovacionyy 4.888.059.947 3.763.108.224 28,26% $9.554.658.497
9018011 provisién de soluciones de tecnologias de la Desarrollo
inf ion vl B T | - — — — ) e
000204 in orrr_]auon % a_comu.mcaaones Cdela 400.000.000 Direccién Adm!rlnstratlva 389.479 311 122.376.743 30,59% $277.623.257 En ejecucion
Superintendencia Nacional de Salud Grupo de Gestién Documental
TOTAL PROYECTO 13.717.766.721 5.277.539.258 3.885.484.967 28,32% $9.832.281.754
2018011 Fortalecimiento de la implementacion de
000210 politicas, criterios y directrices juridicas de la 548.320.432 Direccién Juridica 353.519.989 95.113.881 17,35% $453.206.551 | En ejecucion
Superintendencia Nacional de Salud
Consolidacion del sistema integrado de 265.403.860 Oficina Asesora de Planeacion 218.918.996 41.898.473 15,79% $223.505.387
g
2018011 pIar?eauon y gestién de la Supersalud a nivel 69.900.000 Direccién Adm|n|stralt|ya— 6.348.871 ) 0,00% $69.900.000 | En ejecucion
000268 nacional Grupo de Recursos Fisicos
TOTAL PROYECTO 335.303.860 225.267.867 41.898.473 12,50% $ 293.405.387
2019011 | Desarrollo de la gestion estratégica del 2.500.000.000 Direccién de Talento Humano 1.956.246.399 92.477.003 3,70% $2.407.522.997 | En ejecucién
000038 talento humano en la Supersalud
Adquisicién y adecuacion de la
2020011 infraestructura fisica para el funcionamiento Direccién Administrativa- Sin recursos
000053 de la sede central de la Superintendencia Grupo de Recursos Fisicos asignados
Nacional de Salud Bogotd
TOTAL PROYECTOS SUPERSALUD 63.000.000.000 34.791.284.644 16.677.537.932 26,47% $ 46.322.462.068
Fuente: Oficina Asesora de Planeacién, Superintendencia Nacional de Salud, 2022.
PROYECTOS DE INVERSION, VIGENCIA 2021 (CORTE: DICIEMBRE 31)
APROPIACION DEPENDENCIA % DE SALDO POR
FICHA BPIN NOMBRE DEL PROYECTO FINAL RESPONSABLE VALOR COMPROMETIDO | VALOR OBLIGADO EJECUCION EJECUTAR ESTADO
Optimizacién del uso de los Superintendencia
2018011000090 | Mecanismos de conciliacion y facultad 1483144640 | Delegada paralaFuncion 1.422.997.049 1.422.997.049 95,94% 60.147.591 | En ejecucion
jurisdiccional en el Sistema General de Jurisdiccional y de
Seguridad Social en Salud dispuestos Conciliacion
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FICHA BPIN

NOMBRE DEL PROYECTO

APROPIACION
FINAL

DEPENDENCIA
RESPONSABLE

VALOR COMPROMETIDO

VALOR OBLIGADO

% DE
EJECUCION

SALDO POR
EJECUTAR

ESTADO

por la Superintendencia Nacional de
Salud nacional

2017011000076

2018011000283

Fortalecimiento de la inspeccion,
vigilancia y control realizada por la
Superintendencia Nacional de Salud al
Sistema General de Seguridad Social en
Salud a nivel nacional

TOTAL PROYECTO

367.077.167

Superintendencia
Delegada para entidades
de Aseguramiento en
Salud

259.455.694

256.362.494

69,84%

110.714.673

360.516.402

Superintendencia
Delegada para
Prestadores de Servicios
de Salud

333.884.056

333.884.056

92,61%

26.632.346

63.565.360

Oficina de liquidaciones

16.248.176

16.248.176

25,56%

47.317.184

1.365.071.235

Superintendencia
Delegada de
Investigaciones
Administrativas

1.083.493.411

1.080.488.135

79,15%

284.583.100

3.170.406.440

Superintendencia
Delegada para Entidades
Territoriales y
generadores,
recaudadoresy
administradores de
recursos del SGSSS

3.023.838.718

3.023.838.718

95,38%

146.567.722

1.074.949.746

Direccién de Innovacion y
Desarrollo

1.043.426.068

1.036.254.309

96,40%

38.695.437

1.740.235.921

Superintendencia
Delegada para la
Supervision de Riesgos

1.688.983.781

1.688.983.781

97,05%

51.252.140

5.621.391.610

Superintendencia
Delegada para la
Supervision Institucional

5.540.261.555

5.495.487.455

97,76%

125.904.155

2.155.294.458

Superintendencia
Delegada para las
Medidas Especiales

2.144.729.984

2.144.729.984

99,51%

10.564.474

60.240.964

Direccién de Talento
Humano

36.670.320

36.670.320

60,87%

23.570.644

15.978.749.304

15.170.991.764

15.112.947.429

94,58%

865.801.875

Mejoramiento del conocimiento de los
grupos de interés de las acciones de IVC
de la Supersalud y la normatividad y
disposiciones del SGSSS nacional

3.522.680.507

Oficina Asesora de
Comunicaciones e imagen
institucional

3.489.512.578

3.489.512.578

99,06%

$33.167.929

En ejecucién

En ejecucién
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APROPIACION DEPENDENCIA % DE SALDO POR
FICHA BPIN NOMBRE DEL PROYECTO FINAL RESPONSABLE VALOR COMPROMETIDO | VALOR OBLIGADO EJECUCION EJECUTAR ESTADO
Fortalecimiento de la atencidn,
proteccién y promocién de la Superintendencia
2018011000198 | participacion de los ciudadanos en el 23.081.541.196 Delegada Para la 22.681.857.814 20.607.823.917 89,28% 2.473.717.279 | En ejecucion
Sistema General de Seguridad Social en Proteccion al Usuario
Salud nacional
Fortalecimiento del Sistema de Gestion Secretaria General-Grupo
2018011000340 | Documental de la Superintendencia 2.900.000.000 ., P 2.862.200.699 2.679.944.393 92,41% 220.055.607 En ejecucién
. de Gestion Documental
Nacional de Salud
Optimizacion de la prestacion de 10.134.632.004 | Direccion delnnovaciony 9.528.103.114 9.464.342.574 93,39% 670.289.430
servicios y provisién de soluciones de Desarrollo
tecnologias de la informacién y la Direccién Administrativa- ) .
2018011000204\ hicaciones TIC de la 656.724.257 | Grupo de Gestién 652.113.141 652.113.141 99,30% 4611116 | o elecucion
Superintendencia Nacional de Salud Documental
TOTAL PROYECTO 10.791.356.261 10.180.216.254 10.116.455.715 93,75% 674.900.546
Fortalecimiento de la implementacién
2018011000210 | 4 Politicas, criterios y directrices 1.943.278.994 | Oficina Asesora Juridica 1.794.649.072 1.763.149.072 90,73% 180.129.922 | En ejecucion
juridicas de la Superintendencia
Nacional de Salud
Consolidacién del sistema integrado de 761.339.520 S::;gié;esora de 751.882.150 751.882.150 98,76% 9.457.370
planeacién y gestion de la Supersalud a - ) »
2018011000268 . | hacional 28.677.826 Secretaria General-Grupo 28.449.823 28.449.823 99,20% 228003 | N elecucion
de Recursos Fisicos
TOTAL PROYECTO 790.017.346 780.331.973 780.331.973 98,77% 9.685.373
Desarrollo de la gestion estratégica del Secretaria General-Grupo
2019011000038 | talento humano en la Supersalud a nivel 2.500.000.000 P 2.446.688.849 2.406.688.849 96,27% 93.311.151 En ejecucion
: de Talento Humano
nacional
Adquisicion y adecuacion de la
2020011000053 |nfra.estruc.tura fisica para el ) Direccién Admlnlstrz?t_lva— Slr_] recursos
funcionamiento de la sede central de la Grupo de Recursos Fisicos asignados
Superintendencia Nacional de Salud
TOTAL PROYECTOS SUPERSALUD 62.990.768.248 60.829.446.051 58.379.850.974 92,68% 4.610.917.274
Fuente: Oficina Asesora de Planeacién, Superintendencia Nacional de Salud, 2022.
PROYECTOS DE INVERSION, VIGENCIA 2020 (CORTE: DICIEMBRE 31)
DEPENDENCIA VALOR % DE SALDO POR
FICHA BPIN NOMBRE DEL PROYECTO APROPIACION FINAL RESPONSABLE COMPROMETIDO VALOR OBLIGADO EJECUCION EIECUTAR ESTADO
Optimizacion del uso de los Superintendencia
2018011000090 | Mec@nismos de conciliacion y facultad 1539.500.758 | Delegada para la Funcion 1.501.082.165 1.461.436.618 94,92% 78.154.140 | En ejecucion

jurisdiccional en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud dispuestos

Jurisdiccional y de
Conciliacion
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DEPENDENCIA VALOR % DE SALDO POR
FICHA BPIN NOMBRE DEL PROYECTO APROPIACION FINAL RESPONSABLE COMPROMETIDO VALOR OBLIGADO EJECUCION EJECUTAR ESTADO
por la Superintendencia Nacional de
Salud nacional
Superintendencia
8.269.449.540 Delegada para la 8.076.029.892 7.527.779.700 91,03% 741.669.840
Supervision Institucional
Superintendencia
2.610.564.885 Delegada para la 2.382.336.743 2.173.140.896 83,24% 437.423.989
Supervision de Riesgos
Superintendencia
3.711.935.556 Delegada para las 3.531.854.261 3.245.202.372 87,43% 466.733.184
Fortalecimiento de la inspeccion, Medidas Especiales
vigilancia y control realizada por la Superintendencia
Superintendencia Nacional de Salud al 1.430.859.668 Delegada de Procesos 1.414.650.947 1.408.023.947 98,40% 22.835.721 . o
2017011000076 . . ) . . En ejecucion
Sistema General de Seguridad Social en Administrativos
Salud a nivel nacional Oficina de Metodologias
1.027.435.251 de Supervisién y Anélisis 1.027.472.296 951.967.764 92,65% 75.467.487
de Riesgos
2.947.761.656 S;rgr?tr;rzizc'on enel 2.355.842.208 1.470.127.953 49,87% 1.477.633.703
Superintendencia
870.000.000 Delegada Para la 668.703.598 668.703.598 76,86% 201.296.402
Proteccion al Usuario
194.400.000 Oficina Asesora Juridica 194.400.000 180.600.000 92,90% 13.800.000
TOTAL PROYECTO 21.062.406.556 19.651.289.945 17.625.546.230 83,68% $ 3.436.860.326
Oficina Asesora de
) . . 4.048.773.963 Comunicaciones e 4.034.642.573 3.933.437.058 97,15% 115.336.905
Mejoramiento del conocimiento de los ) .
grupos de interés de las acciones de magen institucional
2018011000283 IVC de la Supersalud y la normatividad En ejecucion
y disposiciones del SGSSS nacional 65.000.000 Oficina Asesora de 65.000.000 . 0,00% 65.000.000
Planeacion !
Grupo de Talento
500.000.000 Humano 500.000.000 92.937.609 18,59% 407.062.391
TOTAL PROYECTO 4.613.773.963 4.599.642.573 4.026.374.667 87,27% 587.399.296
Fortalecimiento de la atencidn,
proteccién y promocién de la Superintendencia
2018011000198 | participacion de los ciudadanos en el 22.441.438.666 Delegada Para la 22.166.859.649 19.375.041.389 86,34% 3.066.397.277 | En ejecucion

Sistema General de Seguridad Social en
Salud nacional

Proteccion al Usuario
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DEPENDENCIA VALOR % DE SALDO POR
FICHA BPIN NOMBRE DEL PROYECTO APROPIACION FINAL RESPONSABLE COMPROMETIDO VALOR OBLIGADO EJECUCION EJECUTAR ESTADO
Fortalecimiento del Sistema de Gestién Grupo de Gestion
2018011000340 | Documental de la Superintendencia 2.500.000.000 D P tal 2.478.688.561 2.067.629.832 82,71% 432.370.168 En ejecucion
Nacional de Salud ocumenta
Optimizacién de la prestacion de
servicios y provision de soluciones de Oficina de Tecnologias
2018011000204 tecnologias de la informacion y la 9.483.000.000 de la informacion J 9.296.252.600 9.239.641.725 97,43% 243.358.275 En ejecucion
comunicaciones TIC de la
Superintendencia Nacional de Salud
Fortalecimiento de la implementacién
2018011000210 | 4€ Politicas, criterios y directrices 1.985.647.673 | Oficina Asesora Juridica 1.948.714.607 1.733.526.602 87,30% 252.121.071 | En ejecucién
juridicas de la Superintendencia
Nacional de Salud
667.365.108 Oficina Asesora de 664.501.716 664.388.967 99,55% 2.976.141
Planeacion
Grupo de Recursos
Consolidacién del sistema integrado de 12.770.240 Fisicos 9.618.269 9.618.269 75,32% 3.151.971
laneacién y gestion de la Supersalud a . .
2018011000268 iivel nacionyalg P 44.320.085 Secretaria General 41.214.456 41.214.456 92,99% 3.105.629 En ejecucion
Oficina de Tecnologias
40.493.329 . L, 19.167.057 19.167.057 47,33% 21.326.272
de la informacion
TOTAL PROYECTO 764.948.762 734.501.498 734.388.749 96,00% S$ 30.560.013
Desarrollo de la gestidn estratégica del Grupo de Talento
2019011000038 | talento humano en la Supersalud a 2.500.000.000 HumF;no 2.325.882.347 2.245.198.036 89,81% 254.801.964 En ejecucion
nivel nacional
TOTAL PROYECTOS SUPERSALUD 66.890.806.378 64.702.913.945 58.508.783.848 87,47% 8.382.022.530
Fuente: Oficina Asesora de Planeacién, Superintendencia Nacional de Salud, 2022.
PROYECTOS DE INVERSION, VIGENCIA 2019 (CORTE: DICIEMBRE 31)
DEPENDENCIA VALOR VALOR % DE SALDO POR
FICHA BPIN NOMBRE DEL PROYECTO APROPIACION FINAL RESPONSABLE COMPROMETIDO OBLIGADO EJECUCION EJECUTAR ESTADO
Optimizacién del uso de los ) )
) S Superintendencia
mecanismos de conciliacién y Delepada para la En
2018011000090 | facultad jurisdiccional en el 1.060.194.150 g p‘ . 1.028.069.379 1.022.589.256 96,45% 37.604.894 . .
- ) Funcién Jurisdiccional ejecucion
Sistema General de Seguridad de Conciliacién
Social en Salud dispuestos por la v
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DEPENDENCIA VALOR VALOR % DE SALDO POR
FICHA BPIN NOMBRE DEL PROYECTO APROPIACION FINAL RESPONSABLE COMPROMETIDO OBLIGADO EJECUCION EJECUTAR ESTADO
Superintendencia Nacional de
Salud
Superintendencia
10.261.425.405 | Delegadaparala 9.596.027.247 9.466.070.898 | 92,25% 795.354.507
Supervision
Institucional
Superintendencia
3.700.000.000 Delegada parala 2.636.281.040 2.121.130.040 57,33% 1.578.869.960
Supervision de Riesgos
Fortalecimiento de la Superintendencia
inspeccidn, vigilancia y control 2.731.790.000 Delegada para las 2.644.078.145 2.644.078.145 96,79% 87.711.855
realizada por la Medidas Especiales
5017011000076 Superintendencia Nacional de Superintendencia En
Salud al Sistema General de 1.037.000.000 Delegada de Procesos 952.851.877 934.851.877 90,15% 102.148.123 ejecucion
Seguridad Social en Salud a nivel Administrativos
nacional Oficina de
1550000000 | Metodologiasde 1.517.420.592 1.517.420.592 97,90% 32.579.408
Supervisién y Analisis
de Riesgos
3360.830.802 | Oreanzacionencel 2.007.476.674 1.805.904.741 53,73% 1.554.935.151
territorio
1.800.000.000 ﬁ;‘ﬁ;’n‘f Talento 1.562.432.773 1.457.685.762 80,98% 342.314.238
TOTAL PROYECTO 24.441.055.297 20.916.568.348 19.947.142.054 81,61% 4.493.913.243
Mejoramiento del conocimiento Oficina Asesora de
de los grupos de interés de las 4.301.541.208 Comunicaciones e 3.675.903.228 3.556.927.585 82,69% 744.613.623
2018011000283 | acciones de IVC de la Supersalud imagen institucional En
yla normatividad y , 959.160.108 Grupo de Talento 832.718.092 601.155.110 62,68% 358.004.998 | lEcucion
disposiciones del SGSSS nacional Humano
TOTAL PROYECTO 5.260.701.316 4.508.621.320 4.158.082.695 79,04% 1.102.618.621
Fortalecimiento de la atencidn,
proteccién y promocién de la Superintendencia En
2018011000198 | participacion de los ciudadanos 17.260.476.370 Delegada Para la 13.877.051.736 12.249.740.084 70,97% 5.010.736.286 . L,
en el Sistema General de Proteccion al Usuario ejecucion
Seguridad Social en Salud
Fortalecimiento del Sistema de Grupo de Gestion En
2018011000340 | Gestion Documental de la 1.962.952.332 1.897.133.614 1.868.724.552 95,20% 94.227.780 ) L,
; ; ) Documental ejecucion
Superintendencia Nacional
Optimizacién de la prestacion Oficina de Tecnologias En
2018011000204 | de servicios y provision de 11.720.979.463 ) ) 10.551.697.749 9.814.864.401 83,74% 1.906.115.062 ) .
de la informacion ejecucion

soluciones de tecnologias de la
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DEPENDENCIA VALOR VALOR % DE SALDO POR
FICHA BPIN NOMBRE DEL PROYECTO APROPIACION FINAL RESPONSABLE COMPROMETIDO OBLIGADO EJECUCION EJECUTAR ESTADO
informaciény la
comunicaciones TIC de la SNS
Fortalecimiento de la
implementacién de politicas, Oficina Asesora En
2018011000210 | criterios y directrices juridicas 1.816.326.190 . 1.650.642.885 1.576.010.028 86,77% 240.316.162 . -
; X : Juridica ejecucion
de la Superintendencia Nacional
de Salud
Consolidacién del sistema 717.300.000 Ffl)::ér;acig;esora de 359.712.272 359.712.272 50,15% 357.587.728
integrado de planeaciony Gruno de Recureos £
2018011000268  gestion de la Supersalud a nivel 17.700.000 L P 10.947.232 10.947.232 61,85% 6.752.768 n .
nacional Fisicos ejecucion
15.000.000 Secretaria General 13.351.800 13.351.800 89,01% 1.648.200
TOTAL PROYECTO 750.000.000 384.011.304 384.011.304 51,20% 365.988.696
Fortalecimiento de las
competencias funcionales y G de Talent
2018011000361 | comportamentales del talento 783.669.275 HJ;‘;’]OG atento 763.004.171 763.004.171 97,36% 20.665.104 | Finalizado
humano de la Supersalud
nacional
TOTAL PROYECTOS SUPERSALUD 65.056.354.393 55.576.800.506 51.784.168.545 79,60% 13.272.185.848
Fuente: Oficina Asesora de Planeacién, Superintendencia Nacional de Salud, 2022.
PROYECTOS DE INVERSION, VIGENCIA 2018 (CORTE: DICIEMBRE 31)
DEPENDENCIA VALOR % DE SALDO POR
FICHA BPIN NOMBRE DEL PROYECTO APROPIACION FINAL RESPONSABLE COMPROMETIDO VALOR OBLIGADO EJECUCION EJECUTAR ESTADO
Fortalecimiento de la defensa
2013011000042 | Judicial, extrajudicialyen 1690.326.190 | Oficina Asesora 1.330.920.808 1.330.920.808 78,74% 359.405.382 | Finalizado
jurisdiccion de cobro persuasivo y Juridica
coactivo en la Supersalud
Superintendencia
10.195.634.325 | Delesadaparala 2.402.292.717 2.394.563.607 23,49% 7.801.070.718
Supervision
o . » Institucional
Fortalecimiento de la inspeccién, - -
. ) ) Superintendencia
vigilancia y control realizada por la Delegada para la
Superintendencia Nacional de 4.000.000.000 & ) ”p 1.799.098.137 1.301.614.957 32,54% 2.698.385.043 En
2017011000076 A Supervision de ) -
Salud al Sistema General de Riesaos ejecucion
Seguridad Social en Salud a nivel g - -
nacional Superintendencia
1.631.790.000 Delegada para las 1.107.017.478 1.079.494.145 66,15% 552.295.855
Medidas Especiales
900.000.000 superintendencia 378.516.617 378.516.617 42,06% 521.483.383
Delegada de
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DEPENDENCIA VALOR % DE SALDO POR
FICHA BPIN NOMBRE DEL PROYECTO APROPIACION FINAL RESPONSABLE COMPROMETIDO VALOR OBLIGADO EJECUCION EJECUTAR ESTADO
Procesos
Administrativos
Oficina de
Metodologias de
1.900.000.000 o P 278.857.376 278.857.376 14,68% 1.621.142.624
Supervision y Analisis
de Riesgos
TOTAL PROYECTO 18.627.424.325 5.965.782.325 5.433.046.702 29,17% 13.194.377.623
Plseno, |mp|aln,taC|on ? Superintendencia
implementacién del Sistema Delegada para la
1016000660000 | Nacional de Inspeccion, Vigilancia'y 3.272.791.080 Supervision 3.259.235.877 1.029.891.919 31,47% 2.242.899.161 Finalizado
Control para el Sistema General de Institucional
Seguridad Social en Salud
Implementaciéon de mecanismos
para mejorar la calidad vy eficiencia Superintendencia
2012011000031 | en la atencién al ciudadano en la 6.333.450.953 Delegada Parala 5.331.115.420 5.331.051.188 84,17% 1.002.399.765 Finalizado
Superintendencia Nacional de Proteccion al Usuario
Salud. Nacional
Implementacion y optimizacién
plan de medios de comunicacion
masiva sobre IVC de Supersalud y Oficina Asesora de
2012011000042 | derechosy deberes de los usuarios 4.348.529.807 Comunicaciones e 3.023.469.970 3.023.469.970 69,53% 1.325.059.837 Finalizado
del SGSSS vy los distintos imagen institucional
mecanismos para hacerlos
exigibles. Nacional
Disefio, implantacion e
implementacion del Sistema de Oficina de
1016000480000 | Informacion para la 12.143.979.463 Tecnologias de la 8.172.471.085 7.120.597.595 58,63% 5.023.381.868 Finalizado
Superintendencia Nacional de informacion
Salud
Capacitacién, formacion del
2012011000032 | 6CUrs0 humano de la 760.843.956 Grupo de Talento 668.869.320 668.869.320 87,91% 91.974.636 | Finalizado
Superintendencia Nacional de Humano
Salud. Nacional
Disefio e implementacién de
sistema de gestion documental de Grupo de Gestion -
2012011000033 . . . 1.865.952.332 1.453.463.782 1.453.463.782 77,89% 412.488.550 Finalizado
la Superintendencia Nacional de Documental
Salud
Disefio implementacién y Oficina Asesora de -
2012011000034 486.800.000 146.299.749 142.535.955 29,28% 344.264.045 Finalizado

desarrollo del sistema integrado de

Planeacion
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DEPENDENCIA VALOR % DE SALDO POR
FICHA BPIN NOMBRE DEL PROYECTO APROPIACION FINAL RESPONSABLE COMPROMETIDO VALOR OBLIGADO EJECUCION EJECUTAR ESTADO
gestion de la superintendencia Oficina Asesora de
nacional de salud nacional 98.345.430 Comunicaciones e - - 0,00% 98.345.430
imagen institucional
TOTAL PROYECTO 585.145.430 146.299.749 142.535.955 24,36% 442.609.475
Superintendencia
Fortalecimiento a los procesos de Delegada para la
2012011000067 | la funcién jurisdiccional y de 1.500.000.000 Funcion 844.096.470 842.816.190 56,19% $657.183.810 Finalizado
conciliacion Jurisdiccional y de
Conciliacion
TOTAL PROYECTOS SUPERSALUD 51.128.443.536 30.195.724.806 26.376.663.429 51,59% 24.751.780.107

d. Obras publicas
No aplica para la Superintendencia Nacional de Salud

Fuente: Oficina Asesora de Planeacién, Superintendencia Nacional de Salud, 2022.
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9. INSTANCIAS DE GOBERNANZA INTERNA'Y EXTERNA EN ENTIDADES

A continuacion, se relacionan las instancias de gobernanza o participaciéon externa e
interna:

a. Instancias de participacion externas

INSTANCIAS DE GOBERNANZA EXTERNA

Tipo de Instancia Periodicidad

Reuniones LEREC

(Comité, Junta, Marco Normativo Integrantes
etc.)

Ministro de Salud y Proteccion Salud

Director del Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles
Nacional de Colombia

Director del Fondo de Prevision Social del Congreso de la

Republica
Director General de Instituto Nacional de Salud — INS Se reunira
Comité Sectorial Resolucion 3035 Director Del Instituto Nacional de Vigilancia de ordinariamente por lo Superintendente
de Gestiony del 18 de julio de Medicamentos y Alimentos — INVIMA menos una (1) vez por Nacional de Salud
Desempefio 2018 Director de la Administradora de los Recursos del Sistema semestre y
General de Seguridad Social en Salud — ADRES extraordinariamente

Director del Centro Dermatoldgico “Federico Lleras Acosta”
Director del Instituto Nacional de Cancerologia

Director del Sanatorio de Agua de Dios

Director del Sanatorio de Contratacién

Superintendente Nacional de Salud

Fuente: Oficina Asesora de Planeacién, Superintendencia Nacional de Salud, 2022.

b. Instancias de participacion internas

INSTANCIAS DE GOBERNANZA INTERNA
Tipo de Periodicidad

Instancia Marco Normativo Integrantes

(Comité, otro) Reuniones

1. El Superintendente Nacional de Salud, quien podra delegar su
participacion en un funcionario de nivel asesor del Despacho del
Superintendente Nacional de Salud. 2. Los Superintendentes Delegados,
quienes podran delegar su participacion en los Comités, en un (1)
funcionario del nivel directivo o asesor por cada Despacho, previa

Se reunira de forma ordinaria,
como minimo, una vez cada tres
(3) meses. Por solicitud de uno o
mas integrantes, se podra

Comité

Institucional de Resolucion comunicacion a la Secretaria Técnica. 3. El Secretario General, quien ejerce convocar a sesion de manera
- 20211600000171576 de la Presidencia del Comité. 4. El Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién, L
Gestiény . . . T - extraordinaria, para lo cual se
o 2021 quien ejercera la Secretaria Técnica. 5. El Jefe de la Oficina Asesora de
Desempefio S . - L debe contar con el aval de la
Comunicaciones Estratégicas e Imagen Institucional. 6. El Jefe de la Oficina - ) s .
- ; e . » Presidencia del Comité y previa
de Liquidaciones. 7. El Director Juridico. 8. El Director de Innovacién y S )
. L , citacion realizada por la
Desarrollo. 9. El Jefe de la Oficina de Control Interno Disciplinario, serd Secretaria Técnica
invitado permanente con voz pero sin voto. 10.El Jefe de la Oficina de
Control Interno, sera invitado permanente con voz pero sin voto.
1. El Superintendente Nacional de Salud o su delegado, quien lo presidira.
2. El Secretario General. 3. El Superintendente Delegado para la Proteccion
al Usuario. 4. El Superintendente Delegado para Entidades de
Aseguramiento en Salud. 5. El Superintendente Delegado para Prestadores
s de Servicios de Salud. 6. El Superintendente Delegado para Entidades ) . L
Comité Sesionard de manera ordinaria al

Territoriales y Generadores, Recaudadores y Administradores de Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud. 7. El Superintendente
Delegado para Operadores Logisticos de Tecnologias en Salud y Gestores
Farmacéuticos. 8. El Superintendente Delegado para Investigaciones
Administrativas. 9. El Superintendente Delegado para la Funcion
Jurisdiccional y de Conciliacion. 10.El Director Juridico. 11.El Director de
Innovacion y Desarrollo. 12.El Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion.
13.El Jefe de la Oficina de Liquidaciones. 14.El Jefe de la Oficina Asesora de
Comunicaciones Estratégicas e Imagen Institucional.

menos dos (2) veces en el afio y
de manera extraordinaria, cada

vez que se requiera por solicitud
de su Presidente

Institucional de | Resolucion
Coordinacion 20211600000177146 de
de Control 2021

Interno.
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1. Superintendente Delegado para Entidades de Aseguramiento en Salud;
2. Superintendente Delegado para Prestadores de Servicios de Salud;
3. Superintendente Delegado para Entidades Territoriales y Generadores,

A demanda: “Articulo 4. Sesiones

Com!te de Resolucion Recaudadores y Administradores de Recursos del Sistema General de El Comité de Medidas Especiales
Medidas 20215100013052-6 de ) . ) . . .
A Seguridad Social en Salud; 4. Superintendente Delegado para Operadores | sesionara cuando se requiera
Especiales 2021 L . - . "
Logisticos de Tecnologias en Salud y Gestores Farmacéuticos; 5. Director/a | (...)
de Innovacion y Desarrollo; 6. Director/a Juridico;
7. Jefe de la Oficina de Liquidaciones.
1. El Superintendente Nacional de Salud o su delegado, quien presidira el Se relne ordinariamente por lo
Comité de Resolucion Cor’nilté; 2. El ordenador del gasto, o quien haga sus veces; 3. El Director menos do§ (2) vgz cada mes,
Conciliacién 20211100013234-6 de Juridico. pero podra reunirse
2021 4. El Jefe de la Oficina de Liquidaciones; 5. El Superintendente Delegado extraordinariamente cada vez
para Entidades de Aseguramiento en Salud. que sea necesario
1. El Secretario General, quien haga sus veces o su delegado, quien lo
presidira.
2. El Director Financiero o quien haga sus veces, quien actuara como
secretario técnico del comité; 3. El Director Juridico; 4. Un asesor del
B Despacho del Superintendente Nacional de Salud; 5. El Superintendente La periodicidad de su
Comité de 52;32;;)%%0015459—6 " Delegado de Investigaciones Administrativas convocatoria,{confonrme o
Cartera 2021 expone el articulo 5° es cada vez
De igual forma concurrirdn con voz, pero sin voto: que las circunstancias lo exijan
1. El Jefe de la Oficina de Control Interno; 2. El Coordinador del Grupo de
Cobro Persuasivo y Jurisdiccion Coactiva; 3. El Coordinador del Grupo de
Control Financiero de Cuentas 4. El Coordinador del Grupo de
Contabilidad.
1. El Secretario(a) General, quien lo presidira; 2. El (la) Director (a) Juridico;
3. Un asesor(a) delegado por el despacho del Superintendente Nacional de
Salud; 4. El(la) Director(a) Financiero; 5. El (la) Director (a) El Comité Técnico de
Comité de Administrativo; 6. El(la) coordinador del grupo de Contabilidad. Sostenibilidad Contable se
Sostenibilidad Resolucion 005284 de reunira ordinariamente una vez
2021 por semestre y de manera
Contable Paragrafo. 12. El (la) jefe de la Oficina de Control Interno serd invitado a 1as | extraordinaria. cuando se estime
reuniones del Comité, con derecho a voz, pero sin voto y acompafiara y necesario ’
evaluard en forma separada, independiente y objetiva el cumplimiento de
lo ordenado por la ley en materia de sostenibilidad contable.
Resolucion
2022910000001622-6 de
2022
A demanda: Se retine de manera
Comité de Resolucion Representantes de los Funcionarios ordinaria por lo menos una (1)
Convivencia 2021900000016488- 6 Representantes del Empleador: Secretario General, Director de Talento vez cada tres meses, pero podra
Laboral Humano, Asesor del Despacho del Superintendente Nacional de Salud convocarse extraordinariamente
se conforma el Comité de cada vez que sea necesario
Convivencia Laboral y se
establece el procedimiento
para su funcionamiento
Comité Representantes de los Funcionarios
Paritario de » Representantes del Empleador
Salud 'y Sg;?;fé%gg&wm_s de El (,Tomité Paritario (COPASST)
Seguridad en el 2022 Paragrafo primero: El periodo del ejercicio de los miembros del Comité sesiona una vez al mes
Trabajo Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo es de dos (02) afios y se
COPASST

contara a partir de la vigencia de la presente Resolucién.

Comité de Baja

Resolucion No.

La (el) Secretaria (o) General, en calidad de delegado del Superintendente
Nacional de Salud.

La (el) Director Juridico o al subdirector que designe.

La (el) Director de Innovacién y Desarrollo.

El Comité debe realizarse por lo
menos una vez al afio o de forma

de Bienes de 2021900000015428-6 de . - . . - extraordinaria cuando asi el
) El (la) Director(a) Administrativo(a), quien lo presidira. . .
Propiedad 2021 ) . . Presidente y los demas
La (el) Director(a) Financiera (o). miembros Io consideren
El (la) Subdirector(a) de Tecnologias de la Informacion.
El (la) Coordinador(a) del Grupo de Recursos Fisicos
1. Secretario General o su delegado
Comité de Resolucion No 2. Director Administrativo, quien lo presidira Sesiona cuatro veces al afio o
Seeuridad Vial 20219000000138416 de 3. Coordinador del Grupo de Recursos Fisicos cuando se requiera
g 2021 4. Director del Grupo de Talento Humano o su delegado quien participara 4

con voz, pero sin voto.
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Comité Técnico
de Teletrabajo

Resolucion 001404 de 2021

a) Secretario(a) General o su delegado(a), quien presidird el comité.

b) Jefe de la Oficina de tecnologias de la Informacién, o quien haga sus
veces.

c) Jefe de la Oficina Asesora Juridica.

d) Subdirector Administrativo, o quien haga sus veces.

e) Subdirector financiero, o quien a haga sus veces.

f) Asesor del Despacho del Superintendente Nacional de Salud.

g) Un representante de los empleados designado por mayoria de votos en
la eleccion del COPASST 0 su suplente.

h) El Coordinador del Grupo de Talento Humano o quien haga sus veces,
quien ejercera la secretaria técnica del comité.

A solicitud. Depende de las
solicitudes que llegan

Resolucion No

De forma ordinaria por lo menos
una (1) vez al mes.
También se reunira de forma

Comision de Representantes de los Funcionarios - -
2022910000001620-6 de P extraordinaria por solicitud de
Personal Representantes del Empleador
2022 alguno de sus
miembros cuando circunstancias
especiales lo ameriten
Comité de El Equipo Lider de Evaluacién sesiona en reuniones ordinarias cuando se El (a) Secretario (a) General de la
Apoyos requiere revisar y someter a consideracion las solicitudes de Superintendencia Nacional de

Econdmicos/
Equipo Lider de

Resolucion No 001508 del
12 de marzo de 2020

financiamiento econdémico de los empleados publicosy,
extraordinariamente, cuando los integrantes lo consideren necesario,

Salud, quien presidira las
reuniones del Equipo Lider de

Evaluacion previa citacién de la Secretaria Técnica Evaluacion
El (la) Superintendente Nacional de Salud.
El (la) Superintendente Delegado (a) para la Proteccién al Usuario.
El (la) Superintendente Delegado (a) para Entidades de Aseguramiento en
Salud.
El (la) Superintendente Delegado (a) para Prestadores de Servicios de
Salud. El Comité Directivo sesionara en
El (la) Superintendente Delegado (a) para Entidades Territoriales y el dia, horay lugar
Resolucion Generadores, fijados por el Presidente.
2021160000013765-6 de El (la) Superintendente Delegado (a) para Operadores Logisticos de En todo caso el Comité Directivo
Comité 2021 Tecnologias en Salud y Gestores Farmacéuticos. podra realizar sesiones virtuales
Directivo Resolucion El (la) Superintendente Delegado (a) para Investigaciones Administrativas. | por los medios electrénicos que
2021160000013905-6 de El (la) Superintendente Delegado (a) para la Funcién Jurisdiccional y de para ello disponga la
2021 Conciliacién. Superintendencia Nacional de
El (la) Secretario (a) General. Salud, cuando el Presidente lo
El (la) Director (a) Juridico (a). considere conveniente
El (la) Director (a) de Innovacién y Desarrollo.
El (la) Jefe de la Oficina de Liquidaciones.
El (la) Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones Estratégicas e Imagen
Institucional.
El (la) Jefe de la Oficina Asesora Planeacion.
Fuente: Oficina Asesora de Planeacién, Superintendencia Nacional de Salud, 2022.
10. ASUNTOS JURIDICOS Y DE CONTROL
a. Acciones Judiciales

En los archivos anexos se relaciona el Anexo 18. Detalle de acciones judiciales, donde se
relaciona el estado de los procesos judiciales (medios de control) activos contra la Entidad y
los instaurados por la Entidad y la clasificacién por nivel de riesgo; asi como, las Acciones
Constitucionales contra la Entidad

b.

Procesos disciplinarios
En los archivos anexos se relaciona el Anexo 19. Detalle de procesos disciplinarios que contiene la relacion:
El nimero de expedientes activos asciende a 904:

97 estan en etapa de investigacion



- 129 estan surtiendo el tramite de comunicaciones, elaboracion constancias de ejecutorio y firmeza, para
su posterior inactivacion y remision al archivo central bajo las normas archivisticas y la TRD vigentes

- 42 autos Inhibitorios, por ser hechos sin relevancia disciplinaria o quejas difusas o de imposible
ocurrencia

- 636 expedientes restantes en validacion

C. Estado del sistema de control interno

En los archivos anexos se relaciona el Anexo 20. Resultado Informe SCI, donde se adjunta la hoja de
conclusiones del ultimo informe de evaluacién independiente del Estado del Sistema de Control Interno,
realizado por la Oficina de Control Interno.

En los archivos anexos también se relaciona el Anexo 21. Relacion planes de mejora vigentes

d. Planes de mejoramiento suscritos con la Contraloria General de |a
Republica

En los archivos anexos se relaciona el Anexo 22. Matriz planes de mejoramiento CGR; derivados de auditorias
de la Contraloria General de la Republica de la Entidad.

e. Estado de riesgos de la entidad

En los archivos anexos se relaciona el Anexo 23. Riesgos Gestion & Corrupcién & Seguridad: discriminando la
informacién por tipo de riesgo asi:

Riesgos de Gestion

Riesgos de Corrupcion

Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion
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11.  TEMAS PRIORITARIOS TECNICOS
A continuacion, se relacionan los tres (3) temas técnicos que requieran atencién prioritaria:

Del Modelo

La actividad de inspeccidn, vigilancia y control que, sobre el departamento del Choco, cumple la Superintendencia Nacional de Salud se encuentra sometida a dos
limitaciones externas. De una parte, la subordinacion de las actuaciones del ente de inspeccion a las politicas publicas que desde el Ministerio de Salud deben adoptarse,
atendiendo las condiciones geograficas, sociales, demograficas y de orden publico, las que requieren de un modelo especial de salud para el departamento que ajuste las
normas del Sistema General de Seguridad Social en Salud a su especifica situacion.

Sumado a esto, de otra parte, la salud del departamento es objeto de un seguimiento especial por la Corte Constitucional a través de la Sentencia estructural T-760 de 2008
y sus Autos de seguimiento (en especial el 110 de 2021). De manera que, las decisiones adoptadas en el territorio estan sujetas a un seguimiento o control orientado a
resultados por la Corte. Quiere esto decir que el Tribunal Constitucional puede imponer desde deberes de informacion previa de las decisiones que la Superintendencia
Prestacion de servicio de Salud | adopta hasta el condicionamiento de las facultades en la Entidad. A modo de ejemplo, mediante Auto 413 de 2015, se limitd la facultad de prérroga de la intervencion de la
en Chocd ESE San Francisco de Asis forzando con esto su liquidacion.

De la segunda instancia Dasalud

Es necesario dar continuidad al ejercicio de defensa judicial, en el proceso que se sigue contra la Entidad en el caso del Departamento Administrativo del Chocd - DASALUD,
expediente No. 27001233300320150009600, en atencion al impacto patrimonial que tiene sobre el presupuesto de la Superintendencia y llegar a obtener una sentencia
favorable en segunda instancia. En este proceso, el Tribunal Contencioso Administrativo del Chocé declard responsable a la Superintendencia Nacional de Salud por los
dafios causados a ese Departamento, en virtud de la intervencion para administrar del DASALUD, cuya cuantia asciende a $192.923.586.516,45 (indexada). Se gestiond la
coadyuvancia e intervencion de la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado y de la Procuraduria General de la Nacion ante el Consejo de Estado.

2 El gobierno entrante deberd trabajar en la regulacién legislativa de los siguientes temas:
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I. El objetivo del fondo consiste en:

1. Ayudar a solventar dificultades financieras en las entidades del sector salud.

2. Restablecer la confianza publica en el SGSSS (equilibrio econdmico).

3. Implementar seguro de acreencias y otras modalidades en favor de los prestadores de servicios de salud y tecnologias inscritas.

IIl. A finales de 2021, se realizé la Ultima mesa de trabajo con el Ministerio de Salud y Proteccion Social, quedando pendiente retomar la propuesta en el afio en curso.

IIl. Se encuentra pendiente retomar la revision de la propuesta resefiada en el numeral Il que antecede.

I. La propuesta en el proyecto de ley era "Articulo 57. Régimen de Insolvencia. A las Entidades Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud se les
aplicardn las reglas del régimen de insolvencia empresarial establecidas en la Ley 1116 de 2006, previa armonizacién mediante regulacién que expida el Gobierno
Nacional."

La propuesta se justificaba en que, a diferencia de las EPS y la Empresas Sociales del Estado (ESE) que tienen medidas de salvamento, la IPS privadas carecen de ellas. Por lo
tanto, este régimen tendria lugar en las IPS privadas por su deficitaria situacion y el vacio normativo existente frente a estas.

Il. En 2021, se realizaron mesas de trabajo sobre la propuesta del proyecto con el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con el objetivo de que se incluyera en el proyecto
de ley de autoria de la Senadora Laura Fortich, cuyo objeto de materia lo podria cubrir.

IIl. Se encuentra pendiente retomar la revision de la propuesta resefiada en el numeral Il que antecede.

IV. Modificar el articulo 75 de la Ley 1955 de 2019, en referencia a la incorporacién de excepciones, en lo relacionado con un tiempo en que no procede una nueva
autorizacion para realizar una adquisicién derivada de una OPA, asi como, lo relacionado con las operaciones del mercado de valores que afectan indirectamente la
composicion accionaria de la EPS, dada las caracteristicas de este mercado y cuando las adquisiciones indirectas son productos de transacciones en mercados
internacionales.

|. El objeto del proyecto de ley consiste en establecer disposiciones que garanticen la responsabilidad subsidiaria de los controlantes y la responsabilidad civil de los socios,
asociados, cooperados, administradores, revisores fiscales y empleados de direccion confianza y manejo de las entidades que hacen parte del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, con el fin de preservar la estabilidad financiera del Sistema.

Il. En 2021, se realizaron mesas de trabajo sobre la propuesta del proyecto con el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el objetivo de que se incluyera en el proyecto
de ley de autoria de la Senadora Laura Fortich, cuyo objeto de materia lo podria cubrir.

IIl. Se encuentra pendiente retomar la revision de la propuesta resefiada en el numeral Il que antecede.

En los archivos anexos se relaciona el Anexo 24. Proyecto de ley responsabilidad patrimonial.
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Dado que el FONSAET creado mediante el Art. 50 de la Ley 1438/11, modificado por el Art. 7 de la Ley 1608/13, perdio vigencia el 31 de diciembre de 2019, en virtud del
paragrafo 2 del Art. 336 de la Ley 1955/19, se considera necesario retomar la creacion de un Fondo que financie a las ESE categorizadas en riesgo medio y alto, asi como a
las ESE que estén bajo medida especial de la Superintendencia.

Las posibles fuentes de financiacién de los recursos serian:
* Porcentaje de los recursos que se transfieren para oferta con recursos del Sistema General de Participaciones para Salud
* Excedentes de los recursos destinados para salud de la Ley 1393 de 2010, que sea recaudado directamente por la Nacidon

El destino de los recursos seria el siguiente:

* Pasivos Laborales, incluidos los parafiscales asociados.

* Obligaciones por concepto de servicios personales indirectos, incluidos los servicios de apoyo a la prestacion (lavanderia, aseo, vigilancia y alimentacién)
* Pasivos fiscales

* Pasivos por servicios publicos

* Créditos judiciales

* Proveedores de medicamentos, insumos y equipos biomédicos

El articulo 42 de la Ley 1122 de 2007, cred el Defensor del Usuario en Salud con el objetivo de ser el “vocero” de los afiliados ante las EAPB en cada departamento o en el
Distrito Capital, dependiente de la Supersalud y la Defensoria del Pueblo, correspondiéndole al Ministerio de Salud y Proteccion Social la reglamentacion de su eleccion y
numero de defensores en el territorio nacional.

Esta figura aun no cuenta con reglamentacion, siendo necesaria su implementacién por disposicién legal.

No obstante lo anterior, la Supersalud ha adelantado un estudio en el que se considera que, por tratarse de una norma de 2007 sin reglamentar aun, y teniendo en cuenta
que la Superintendencia viene desarrollando algunas de las funciones que desempefiaria del Defensor del Usuario a través de sus tareas de proteccion al usuario (PQRD) y
promocién de la participacién ciudadana, esta figura podria ser retirada o replanteada de la normatividad, para lo cual se deberia gestionar su derogatoria o modificatoria.

En los archivos anexos se relaciona el Anexo 25. Estudio DUS.



Tema

Estado del Aseguramiento en el SGSSS: Visitas de habilitacion a las EPS (Decreto 682 - condiciones de habilitacion y
permanencia).

Actualmente, se estan realizando auditorias a las EPS (con una duracion de 15 dias), para verificar el cumplimiento de las
condiciones de habilitacion y permanencia definidas en la Resolucion 497 de 2021 (Decreto 682 de2018) y Decreto 1848
de 2018.

El cronograma establecido contempla realizar auditoria a todas las aseguradoras de régimen contributivo, subsidiado e
indigenas, durante las vigencias 2022 y 2023, tomando como base la fecha de renovacién de la habilitacién, de acuerdo
con lo establecido en el articulo 2.5.2.3.2.7 Decreto 682 de 2018).

Ala fecha, se han realizado cinco (5) auditorias: Asmet Salud, Cajacopi, SOS, Comfaguajira y Comfachocé con informes en
elaboracion y revision y; 2 se encuentran en ejecucion (Mutual Ser y Capresoca). En conclusion, van 7 de 30 EPS
programadas.

De acuerdo con el procedimiento de auditoria de la SNS, al tratarse de una auditoria integral el informe preliminar sera
remitido a los vigilados para posterior analisis y descargos en cumplimiento al debido proceso, a partir de estos esta
Superintendencias generara el informe final y solicitard a los vigilados planes de mejoramiento con el fin de subsanar los
hallazgos de habilitacion identificados.

Para implementacion del plan de mejoramiento la Entidad cuenta con un periodo de un (1) afio, de acuerdo con lo
establecido en el art. 2.5.2.3.2.5 del Decreto 682 de 2018.

Por otra parte, si en la auditoria de habilitacion se identifican incumplimientos relacionados con criterios de permanencia,
la SNS realizara visita a cargo de un equipo de auditores diferente.
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Descripcién

En la verificacién de condiciones de habilitacién y permanencia de las EPS del
régimen contributivo, subsidiado e indigenas, cuyo cronograma esta proyectado
ejecutar durante las vigencias 2022 y 2023, se definen dos etapas: la primera,
relacionada con auditorfas para verificar condiciones de habilitacion, de las que
los vigilados formulan un plan de mejoramiento a ejecutar maximo en un 1 afio y,
una segunda etapa, que corresponde a las visitas para verificar condiciones de
permanencia, cuyo resultado podrd derivar en una decisién de control por parte
de la SNS.

En consecuencia, se debe tener en cuenta que en el SGSSS podrian dejar de
funcionar EPS no solo por adopcién de liquidacion forzosa, sino también por no
cumplimiento de condiciones de permanencia.
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12. CONCEPTO GENERAL

Concepto general de la gestion del funcionario que se retira, en forma narrada mdximo en
dos hojas, sobre la situacion administrativa y financiera cumplida durante el periodo
comprendido entre la fecha de inicio de su gestion y la de su retiro o ratificacion.

SITUACION ADMINISTRATIVA

Con el fin de apoyar y facilitar el cumplimiento de la misién y la consecucién de los
objetivos institucionales, actuando dentro de una cultura de la calidad que satisfaga las
necesidades de nuestros usuarios internos y externos. A continuacion, se mencionan
algunos aspectos relevantes de la situacion administrativa y financiera comprendido en el
periodo 2018-2022, a saber:

Con el fin de desarrollar un equipo humano competente, comprometido y motivado para el
logro de resultados en el marco de los valores del servicio publico, se emprendieron
acciones para fortalecer la estructura de la entidad es por ello que desde Talento Humano
se gestiond y adelanto el Redisefio Institucional Decretos 1080 y 1081 de 2021; asi mismo
procurando el crecimiento integral de las personas en la Entidad y depositando un voto de
confianza en los funcionarios, mejora las condiciones laborales de nuestros servidores
publicos, realizando encargos de funcionarios de carrera en empleos de nivel superior, y
efectuando nombramientos en provisionalidad en cargos de mayor jerarquia, destacando y
premiando su desempefio, compromiso y responsabilidad se realizaron mas de 300
promociones.

Se inicié a la gestidn de Integridad, conflicto de intereses y Linea denuncia Interna Anénima
con la ejecucion de actividades de sensibilizacion con enfoque formativo lUdico-pedagdgico
y en la modalidad virtual se realizé el proceso de implementacién para dar paso a la
aprehension y apropiacion.

Desde el 2018, se otorgaron los Incentivos econdmicos para la educacién formal en las
modalidades de pregradoy posgrado a los funcionarios de Carrera Administrativa y de
Libre Nombramiento y Remocion, beneficiando a 117 servidores publicos por un valor de
$5.259.374.972 millones. Se trascendid a un marco estratégico a través de la formulacion e
implementacion del Modelo Integral de Gestion de Personas el cual permite atraery
retener al mejor personal a través de la Armonizacion de la Gestién por Competencias,
Medicion, apropiacién y fortalecimiento de la Cultura Organizacional.



Con el fin de transmitir una informacién Util y actualizada a todos nuestros colaboradores,
se disefid junto con la Oficina de comunicaciones una estrategia de comunicacion interna
para dar a conocer la gestion realizada dia a dia, mejorar el clima laboral, mejorar la
participacion en las actividades que se realicen y generar confianza y sentido de
pertenencia en los Servidores Publicos, gestionando asi mas de 130 Notas en el Super
Boletin, 90 Notas en Supersalud a un Clic, 800 piezas y mensajes por correo electrénico y
30 campafias. En cuanto a Salud y Seguridad en el Trabajo (SST) se fortalecid la cultura
preventiva, lo cual redujo la accidentalidad y las enfermedades laborales, se implementé la
estrategia de entorno laboral saludable. En manejo de la pandemia se brindd todo el apoyo
de manera virtual en los programas de vigilancia osteomuscular, psicosocial brindando el
acompafiamiento en los procesos de duelo. Se logrd una autoevaluacion SST del 93,7 %.

En cuanto a la Gestion Administrativa, se logré mayor comodidad a funcionarios,
colaboradores, usuarios y visitantes gracias a la Renovacion de infraestructura que ha
impactado positivamente en el clima laboral. También se logré mejorar la infraestructura y
ubicacion de las sedes regionales en Medellin, Cali, Barranquilla, Quibdd, Neiva,
Bucaramanga y Yopal.

En Gestion documental, se reformuld la Tabla de Retencion Documental -TRD-v4 en un
tiempo récord de 8 meses, labor en la cual la Entidad llevaba trabajando 6 afios sin mostrar
resultados, siendo presentada al Archivo General de la Nacién (AGN) y sustentada ante el
Comité Evaluador de Documentos el 10 de diciembre de 2020, quienes aprobarony
convalidaron el instrumento archivistico. Asi mismo, se puso en produccion el Sistema de
Gestion de Documentos Electrénicos de Archivo (SGDEA) -SuperArgo- basado en la
normativa del AGN, el cual contiene los requisitos minimos funcionales que garanticen la
fiabilidad, integridad, confiabilidad y disponibilidad de los documentos electrénicos vy la
preservacion en el tiempo de aquellos que se requiera por su utilidad por parte de la
Supersalud y la ciudadania. Entrd en produccion de la versién 2 de SuperArgo frente al
redisefio institucional; en la digitalizacion certificada de los documentos fisicos de las
radicaciones de entrada; y en el levantamiento de requerimientos, desarrollo y puesta en
produccidn de los siguientes componentes: 1. Formulario Unico web de PQRD vy Solicitudes
de Informacion; 2) Notificaciones fase 1; 3) Radicacién de demanda jurisdiccional y
solicitudes de conciliacién. 4) Sistema de Gestién de PQRD; 5) Expedientes; 6) Expediente
digital para la Direccién de Contratos; 7) Digitalizacion certificada y; 8) Estadisticas.

El uso de medios electrdnicos es de vital importancia para esta Superintendencia, de alli la
relevancia que hemos dado a la estrategia de Digital, para lo cual nos hemos propuesto
incentivar las autorizaciones de notificacién electrénica que nos otorgan los distintos
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sujetos, asi como realizar el procedimiento de notificacién de los actos administrativos
priorizando el uso de medios electrdnicos, llegando a 12.247 autorizaciones. En
Correspondencia, se aumento la interoperabilidad entre Supercor y/o superargo, con el
operador de correo electrénico certificado permitido mayor eficiencia en la consulta de los
acuses de entrega de las comunicaciones enviadas a través de este servicio, permitiendo
ademas que dichos acuses permanezcan en un repositorio en el sistema de
correspondencia de la Entidad. Se inicié con la Gestidon de Emisiones con la cual compenso
el 100% de las emisiones gases de efecto invernadero-GEI producidas en los afios 2018,
2019y 2020 a través de adquisicion de 1.800 créditos de carbono del mercado voluntario.
Todo lo anterior, sustentado bajo la certificacion ISO 14001, con la que se cuenta desde el
2017. Con el fin de llegar a ser una entidad carbono neutro hacemos parte del Programa
Nacional de Carbono Neutralidad del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible.

En cuanto a la Gestion Contractual, se dio cumplimiento y validacién de la informacién al
uso de la plataforma SECOP II. Se realizé la actualizacion y configuracion de las diferentes
bases de datos de seguimiento de reparto, contratos y liquidaciones. Se realizé depuracion
de liquidaciones pendientes por tramitar adelantando los requerimientos a las
dependencias, seguimiento permanente a ejecucion de las contrataciones programadas en
Plan Anual de Adquisiciones de cada vigencia, logrando ejecucién superior del 99,7% a
diciembre de 2021. Se realizd el evento anual de Supervision en Supersalud el 14 y 15 de
diciembre de 2021. Se actualizé el Manual de Contratacién y cred el Manual de
Supervision.

En cuanto a la funcién disciplinaria, la Oficina de Control Disciplinario Interno implemento
la sala de audiencias, se realizd una relatoria en donde se da publicidad a las decisiones de
la Oficina de Control Disciplinario Interno (No sujetas a reserva legal), se adelantaron
actividades de difusion de la ley disciplinaria, se realizd el Manual de Actuaciones
Disciplinarias, y se adoptaron aproximadamente 2.800 decisiones al interior de las
actuaciones y procesos disciplinarios adelantados.

SITUACION FINANCIERA

En cuanto a la Gestién Financiera, en el 2018 se alcanzd una ejecucién presupuestal del
77%. En los tres ultimos afios (2019, 2020y 2021) hemos realizado seguimiento mensual
con los lideres y enlaces de las areas que ejecutan el presupuesto, con el fin de garantizar
una adecuada ejecucion de los recursos asignados, tanto en inversién como
funcionamiento, es por lo que, al cierre de la vigencia 2020 se logré una ejecucion del 95%
de los compromisos, generando con ello la mejor ejecucién de los ultimos 7 afios con corte
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a la citada vigencia. Para el 2021 se comprometié un 86%, sin embargo, la ejecucion
presupuestal se ve impactada por los recursos asignados para el redisefio, los cuales no
pudieron ejecutarse en su totalidad debido a la fecha de expedicion en septiembre de los
Decretos 1080y 1081 de 2021.

En el 2018 y vigencias anteriores, se liquidaba como aporte de los vigilados un tributo
denominado Tasa, el valor liquidado por este tributo y su recaudo presentaba una
disminucién. Analizadas las cifras se llevé a cabo la implementacion de la Contribucion a
través del Plan Nacional de Desarrollo (Ley 1955 de 2019, articulo 76) como eje estratégico
para la Superintendencia Nacional de Salud, el cual permite que el valor del aporte por
vigilancia sea acorde a la capacidad financiera de cada vigilado, es por ello que la base
gravable del tributo de Contribucién son los Ingresos Operacionales del Sector (I0SC), para
la puesta en marcha se llevd a cabo el disefio e implementacion de un médulo en Génesis
el cual permite: conocer en linea la obligacion y estado de cuenta, la autogestién por parte
de los vigilados en tiempo real para pago via PSE y cddigo de barras, siendo éste un proceso
mas agil para la generacion de ingresos por vigilancia.

Se han emitido las siguientes resoluciones 012512 de 27 de octubre de 2020y para 2021 la
05674 del 27 de mayo de 2021, las cuales establecieron las tarifas, plazos y fechas para el
pago de la Contribucion de las vigencias 2020y 2021, las cuales generan los siguientes
resultados:

EVOLUCION CONTRIBUCION

VALOR LIQUIDADO PATDIE B % DE L’éii?ﬂiﬁ;?é VALOR DE LA
VIGENCIA VALOR LIQUIDADO VS VIGENCIA 31 DE DICIEMBRE RECAUDO VS VIGENCIA CARTERAA 31
ANTERIOR POR VIGENCIA OPORTUNO ANTERIOR DICIEMBRE DE 2021
CONTRIBUCION 2020 $ 33.499.082.499 $7.657.644.282 $30.375.411.173 90,68% 32,57% $ 1.076.349.569
CONTRIBUCION 2021 $51.172.803.993 $17.673.721.494 $47.147.109.921 92,13% 1,46% $3.919.222.481

Fuente: Secretaria General, Superintendencia Nacional de Salud, 2022.

El recaudo por concepto de contribucion para la vigencia 2021 fue del 92,13%,
representado en $47.147.109.921, generando con ello un logro para la Entidad y un
incremento de $16.771.698.748 en el recaudo efectivo, representados en 55% con relacion
a la vigencia inmediatamente anterior, con estos recursos, la Entidad apoya la gestion
administrativa y misional a través del presupuesto de funcionamiento e inversion.

Aclaracion:

En la vigencia 2019 por concepto de Tasa se obtuvo un recaudo efectivo del 58,11 % sobre
el capital, para la vigencia 2020 con el cambio de tributo, el porcentaje de recaudo
obtenido por contribucion sobre el valor liquidado fue del 90,68 %, aumentando el recaudo
en 32,57 puntos porcentuales.



Para el cierre de la vigencia 2021, el porcentaje de recaudo fue del 92,13% sobre el valor
liguidado, incrementandose en 1,46 puntos porcentuales respecto de la vigencia 2020, en
la cual se cerrd con un recaudo efectivo del 90,68%.

Con el fin de cerrar brechas para las Liquidaciones de Tasa de vigencias anteriores a 2020,
las cuales no habian sido liquidadas en el periodo que correspondian, se llevd a cabo un
plan de trabajo conjunto con las areas que intervienen en el proceso entre enero de 2020y
septiembre de 2021; como resultado, se logro:

ACTOS EMITIDOS

ARO CANTIDAD DE ACTOS EMITIDOS VALOR
2020 3.407 $1.697.809.981
2021 1.578 $2.084.441.645

Fuente: Secretaria General, Superintendencia Nacional de Salud, 2022.

Se implementd la radicacidn virtual de cuentas, de esta forma, se logré obtener un
procedimiento mas eficiente, eficaz y que contribuyd con la disminucion en un 50% del
numero de dias para el pago, pasando de 5 dias a 2,5 dias promedio para lanzar y/o
autorizar los pagos para la gestion propia de la Direccién del Tesoro Nacional.

En la vigencia 2021, el Grupo de Tesoreria recibié en total 5.635 cuentas de cobro
manteniendo un promedio de gestidn para pago de dos (2) dias. Dentro de la gestién de
pagos, se brindd acompafiamiento permanente y se mantuvo constante comunicacién con
enlaces, supervisores y contratistas, generando con ello un proceso exitoso y amigable. A
través de la pasarela Wompi, se dispuso de botones de pago PSE para las cuentas de Tasa,
multas y Contribucién con el fin de facilitar el recaudo de aquellos vigilados que han
suscrito acuerdos de pago con la Entidad.

Dentro del acceso y transparencia de la informacion, se publicaron en la intranet para
conocimiento de todos los colaboradores de la Superintendencia, los reportes de la
ejecucion de PAC de cada una de las dependencias, suministrando informacidn histérica y
detallada.

De acuerdo con el Decreto 1080 del 10 de septiembre de 2021 "Por el cual se modifica la
estructura de la Superintendencia Nacional de Salud", a la Direccion Financiera le fue
asignada la facultad de cobro persuasivo y la prerrogativa de cobro coactivo, en lo que
inicialmente se establecieron condiciones y obligaciones frente a la entrega de la cartera
junto con los expedientes logrando:
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CARTERA SNS
NIT | REGISTROS CAPITAL INTERES PARTICIPACION
COBRABLE 4129 7876 $106.309.577.053 | $32.599.682.892 $138.909.259.945 60%
DIFICIL COBRO 93 661 $69.615.354.000 $22.471.216.919 $92.086.570.919 40%
TOTAL 8537 $175.924.931.053 | $55.070.899.811 $230.995.830.864 100%

Fuente: Secretaria General, Superintendencia Nacional de Salud, 2022.
e Realizar la clasificacion de la cartera entre cobrable y dificil cobro:

La Direccion Financiera recibié por parte de la Direccién Juridica la
cartera objeto de cobro, la cual estd en proceso de conciliacion con el
Grupo de Control Financiero de Cuentas, para que la accion de cobro sea
eficiente en los valores a recaudar.

CARTERA SNS

Fuente:
Secretaria
General,

COBRABLE

60%

m COBRABLE DIFICIL COBRO
Superintendencia Nacional de Salud, 2022.

Se realizaron 4.605 convocatorias a la validacion y conciliacion de los estados de cartera de
los vigilados con deuda con la Superintendencia por $182.744.829.848, logrando llegar
efectivamente al 99% de los vigilados, cuya deuda asciende a $182.272.343.317 y
confirmando el 75% de la cartera que los vigilados presentan por $131.013.288.379.

Se realizd la actualizacion del Manual de Politicas Contables de la SNS, herramienta
indispensable para el reconocimiento, identificacion, clasificacién, registro e incorporacién
de los hechos econdémicos, medicion inicial, medicidn posterior, revelaciones y
presentacién de la informacion contable y financiera. Esta herramienta canaliza la
informacion que presentan las diferentes areas de la entidad como Talento Humano,
Recursos Fisicos, Juridica, entre otras, que tienen impacto financiero y es fuente para la
toma de decisiones.
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Se realizd evaluacion al Sistema de Control Interno Contable 2020 con excelentes
resultados: calificacion 4,9 sobre 5. Entrd en implementacion nuevo proceso de ndémina en
SIIF.

En términos generales para el periodo 2018-2022 se cumplieron a cabalidad las funciones y
se brindd a la Entidad las condiciones necesarias para operar y fortalecer procesos.

13. FIRMA

Fabio Aristizabal Angel
FUNCIONARIO SALIENTE, RESPONSABLE

14. OTRAS FIRMAS

Julio César Reyes
Jefe de Control Interno (E)



15. GLOSARIO Y SIGLAS

ACESI: Asociacion Colombiana de Empresas Sociales del Estado y Hospitales Publicos
ADRES: Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
AGN: Archivo General de la Nacion

ANS: Acuerdo de Nivel de Servicios

ASIS: analisis de situacion de salud (ASIS) es considerado como el insumo basico para la toma
de decisiones en el sector salud.

BDUA: Base de Datos Unica de Afiliados —BDUA, es la base que contiene la informacién de
los afiliados plenamente identificados, de los distintos regimenes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

CFN: Centro Farmacéutico Nacional

CHIP: Sistema electrénico a través del cual se reporta informacién

CRUE: El Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, es la encargada de coordinar la
atencion y resolucion de las urgencias médicas, las emergencias y los desastres a través del
Sistema de Emergencias Médicas.

CTCP: Consejo Técnico de la Contaduria Publica

DFJC: Delegada para la Funcion Jurisdiccional y de Conciliacion

DME: Delegada de Medidas Especiales

DPA: Delegada de Procesos Administrativos

DPU: Delegada de Proteccion al Usuario

DSI: Delegada de Supervisién Institucional

DSR: Delegada de Supervision de Riesgos

EAPB: Empresas Administradora de Planes de Beneficios

EBP: Entidades que ofertan Planes de Beneficios

EPP: Elementos de Proteccion Personal

EPS: Empresas Promotoras de Salud

EPSI: Empresas Promotoras de Salud Indigenas

ERP: Planificacion de Recursos Empresariales, es un sistema para llevar registros exactos de
todos los materiales en uso, conocer las actualizaciones de stock de forma automatica,
ordenar remplazos con la maxima agilidad y mejorar las listas de cada centro.

ESE: Empresas Sociales del Estado

FENIX: Sistema de Gestion y Control de las Medidas Especiales para las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), los Prestadores de Servicios de Salud (PSS),
los Generador Recursos para el SGSSS y Entes Territoriales.

FONSAET: Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud, como un fondo cuenta sin
personeria juridica administrado por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, cuyo objeto
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serd asegurar el pago de las obligaciones por parte de las Empresas Sociales del Estado que
se encuentren en riesgo alto o medio

FOSYGA: Fondo de Seguridad y Garantia, creado por la Ley 100 de 1993 y que depende del
Ministerio de Salud y Proteccion Social (MINSALUD) al cual contribuyen todos los ciudadanos
FURAG: Formulario Unico Reporte de Avances de la Gestidn, es una herramienta en linea de
reporte de avances de la gestion, como insumo para el monitoreo, evaluacion y control de
los resultados institucionales y sectoriales.

GIRS: Gestidn Integral de Riesgos en Salud

IPS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda, constituyen un grupo de enfermedades que se producen
en el aparato respiratorio, causadas por diferentes microrganismos como virus y bacterias,
gue comienzan de forma repentina y duran menos de 2 semanas

[VC: Inspeccién, Vigilancia y Control

LA/FT: Lavado de Activos/ Financiacion del Terrorismo

MIPG: Modelo Integrado de Planeacién y Gestion, se define como un marco de referencia
para dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestién de las
entidades y organismos publicos, con el fin de generar resultados que atiendan los planes de
desarrollo y resuelvan las necesidades y problemas de los ciudadanos, con integridad vy
calidad en el servicio.

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NIIF: Normas Internacionales de Informacion Financiera

No PBS: acumulacién de deudas en los Entes Territoriales por concepto del suministro de
tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios en Salud

OAP: Oficina Asesora de Planeacién

OMSAR: Oficina de Metodologias y Supervision de Riesgos

PAA: Plan Anual de Adquisiciones

PAG: Plan Anual de Gestién

PAAC: Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

PAS: Plan de Accion den Salud

PEIDA: Plan Estratégico Institucional y de Desarrollo Administrativo

PETI: Plan Estratégico de Tecnologia de la Informacion

PINAR: Plan Institucional de Archivos

PBS: Plan de Beneficios en Salud

PIC: Plan Institucional de Capacitacion

PMU: Puesto de Mando Unificado

PPSS: Politica de Participacién Social en Salud

PQRD: Peticiones, Quejas, Reclamos y Denuncias

PSPIC: Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
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PVS: Planes Voluntarios en Salud

RIAS: Rutas Integrales de Atencion en Salud

RIPSS: Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud
RIPS: Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud
ROS: Reporte de Operaciones Sospechosas

SAC: Servicio de Atencién al Ciudadano

SARLAFT: Sistema de Administracion de Riesgos de Lavado de Activos y Financiacion del
Terrorismo, es el sistema de prevencion y control que deben implementar los Entes
Promotores y Prestadores de Servicios de Salud

SBR: Supervision Basada en Riesgos

SGA: Subsistema de Gestion Ambiental

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SGRS: Sistema de Gestidon de Riesgos en Salud

SIG: Sistema Integrado de Gestion

SIREL: Software del Sistema de Informacion y Analisis Financiero

SIS: Soluciones Inmediatas en Salud, hace referencia al grupo de la Superintendencia
Nacional de Salud, que conforman el Grupo Interno de Trabajo que gestiona la PQRD con
riesgo alto en salud.

SIHO: El Sistema de Gestidon Hospitalaria, es el sistema donde las empresas sociales del
Estado (ESE) registran periddicamente los resultados presupuestales, de atenciones,
financieros y administrativos, con el aval de la entidad territorial, y que le sirve al Gobierno
Nacional y a otros actores del sistema de salud colombiano para la toma de decisiones.
SOAT: Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito

SIAU: Servicio de Informacién de Atencién al Usuario

SIC: Superintendencia de Industria y Comercio

TRD: Tablas de Retencion Documental

UPC: Unidad de Pago por Capitacion, es el valor anual que se reconoce por cada uno de los
afiliados al sistema general de seguridad social en salud (SGSSS) para cubrir las prestaciones
del Plan Obligatorio de Salud (POS), en los regimenes contributivo y subsidiado.

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

UARIV: Unidad para la Atencién y Reparacién Integral de Victimas

UIAF: Unidad de Informacién y Analisis Financiero
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