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31-dic-24

Efectividad de la

accion

SI

NO

c::s";‘fa‘t’w - o . o Denominacién de la | Unidad de | Fecha Fecha
o del Accién de mejoramiento Objetivo Descripcion de las Metas Unidad de medida de | Medida de iniciacion terminacion
la Meta la Meta Metas Metas
hallazgo
un control fol el debido un control formal|Sobre una  muestra 11 01/ene/2025 31/12/2025
revisar la calidad y|diligenciamiento de|que permita hacer la revision de|metodologicamente
i informe de|los  informe di lidad y i del|repi i se
supervision de la Vicep. PyP|supervision en|informe de supervision de la|revisaran informes de
en la Gui: lidad itud | Vicepresidencia de P i6n y|supervision y sobre estos
de Supervision e interventoria.|que describa el bien|Prevencion de acuerdo a lo[se generard el Informe
Este contemplara que en el Bien|y servicio objeto de|establecido en la Guia de[mensual de resultado de
o Servicio del informe de|lafactura pervision e ii i la efectividad del control
1 supervision o en un anexo se
relacionen las horas y servicios
objeto de reconocimiento y
aquellas en estado pendiente de
subsanacion por el proveedor.
2 de Trabajo |D Realizar la comunicacion Comunicacion radicada 1 01/ene/2025 30/jun/2025
i con los pectiva al Ministerio de ante el Ministerio de
que regule de manera demas actores del | Trabajo Trabajo.
especifica el procedimiento a | proceso ante las
seguir frente a cotizaciones autoridades
recaudadas sin afiliaciones competentes para
previas a las ARL expedir el marco
reglamentario que
regule de manera
especifica el
procedimiento a
seguir frente a
cotizaciones
recaudadas sin
afiliaciones previas a
la ARL, con miras a
que con el
procedimiento que
se establezca
puedan abordarse y
i las
causas y efectos del
hallazgo.
Propiciar y/o asistir a mesas de |Desplegar acciones |Asistir a tres reuniones de las | Informes internos sobre 3 01/ene/2025 31/dic/2025
trabajo en las que se participe j con los i durante el afio Mesas de Trabajo
de manera individual o conjunta |demaés actores del  |2025. realizadas (tres) en las
con los demas actores del proceso ante las que se evidencie los
sistema, con el fin de evidenciar |autoridades temas tratados.
la necesidad de que las competentes para
autoridades competentes expedir el marco
expidan el marco reglamentario |reglamentario que
que contemple el procedimiento |regule de manera
especifico e integro a seguir por |especifica el
las ARL frente a las procedimiento a
cotizaciones recaudadas sin seguir frente a
afiliaciones previas a éstas. cotizaciones
recaudadas sin
afiliaciones previas a
la ARL, con miras a
que con el
procedimiento que
se establezca
puedan abordarse y
soluci las
causas y efectos del
hallazgo.
Implementar nuevas Identificar de manera |Una validacion implementada y |Informe que refleje el 1 01/ene/2025 31/dic/2025

validaciones previas a la
liquidacion y pago de aportes en
la PILA a través de nuestros
operadores de informacion
aliados, anticipando el recaudo
de un aportante No Afiliado a
Positiva.

anticipada a quienes
estén intentando
realizar el pago de
aportes por concepto
de cotizaciones a
Riesgos Laborales
sin encontrarse
afiliados al Sistema,
con el fin de que se
afilien formaimente

efectiva.

resultado de la
implementacion del
mecanismo de
validacion previa a la
liquidacién y pago de
aportes en la PILA.
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Implementar cruces masivos

Sistema General de Seguridad
Social en Salud incluido Riesgos
Laborales, para establecer
devoluciones entre
administradoras y controlar los

Controlar los saldos
en las cuentas de la
ARL por concepto de
aportes de no
afiliados, sin que
previamente se
realicen solicitudes
por parte del
aportante o el
recobro por parte de
la administradora
que tiene la afiliacion.

Cruces Masivos.

Informes con el
resultado de los cruces
masivos realizados

01/ene/2025

31/dic/2025

Implementar mecanismos de
conciliacién del recaudo (LOG y
PILA) por ciclos diarios (minimo
2) con menores rangos de
tiempo en la transferencia y
procesamiento de informacion.

Minimizar el tempo
de la conciliacion
para aquellos pagos
que son

1. Acuerdo con los operadores
de informacién (PILA) vigentes.

2. Procedimiento interno

Acta de acuerdo con los
operadores de
informacion (PILA).

P imi interno

inconsistentes y que
no pueden ser
transmitidos por los
operadores de
informacion y
financieros en el ciclo
normal de operacion,
por lo cual son
publicados con
posterioridad y
pueden ocasionar
retraso en la
conciliacion que
replica sobre la
obligacion de
transferir los recursos
al fondo de riesgos
laborales

y en
SIMPLE que establece este
proceso de conciliacion.

ajustado que establece
el proceso de
conciliacién mencionado.

01/ene/2025

31/dic/2025

Realizar un anlisis de

Tomar las decisiones

Contar con un analisis de
It ivas viables para la toma

para la
de los saldos de la cuenta 2906,
en los que se permita ajustar los
saldos en la cuenta “Fondo
programas de prevencion e
investigacion”. Acorde con la
decision, se llevara a las
instancias competentes.

que
correspondan a la
normatividad vigente.

de decisiones en relacion con la
cuenta 2906.

Documentos que
incluyan los analisis de
alternativas

01/feb/2025

31/dic/2025
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Efectividad de la
c::s";‘fa‘t’w - o . o Denominacién de la | Unidad de | Fecha Fecha accion
o del Accién de mejoramiento Objetivo Descripcion de las Metas Unidad de medida de | Medida de iniciacion terminacion
la Meta la Meta Metas Metas
hallazgo
SI NO
4 , publicar y D el plazo , publicar y D 1tos Ir 3 01/ene/2025 28/feb/2025
los instructivos de prescripcion y atodos los actores del proceso |MIS_5_4_4_INO9
MIS_5_4_4_INO9 R y |si iones de de imiento de Recepcion y Decision
i pcion de i i D los |Ir i
Temporalesy MIS_5_4_4_IN27 |términos de instructivos MIS_5_4_4_IN09  [Temporales y
auditoria médica de prescripcion para la  [Recepcion y Decision MIS_5_4_4 IN27
i i icitud de Incapacidades Temporales y auditoria médica de
respecto a la figura de la reconocimiento de  [MIS_5_4_4_IN27 auditoria incapacidades
p ipcién y situaci de i i médica de it i
interrupcion de términos de p enlos p para su consultay |publicados en SIMPLE y
prescripcion en la solicitud de imi i con [soporte de socializacién
reconocimiento de MIS_5_4_4_INO9 los términos de prescripcién y
i i R las situaciones de interrupcion
Decisién de términos en la solicitud de
i reconocimi de
T y N "
MIS_5_4_4_IN27
auditoria médica de
temporales
Realizar control de calidad al Garantizar que las  [Realizar de manera bimestral el | Informe con periodicidad 5 01/mar/2025 31/dic/2025
cumplimiento de la regla de validaciones control de calidad al bimestral en donde
idacion de j idas en el imi de la regla de conste el resultado de la
desvinculad enel i i ion de j revision del control de
sistema de informacion de "MIS_5_4_4_IN0O9 |desvinculado ejecutada enel |calidad
icacion de il i R i6ny sistema de informacién de
temporales consistente en Decision radicacion de incapacidades
verificar que el solicif que i i una
marca tipo "solicif T se de ir
trabajador desvinculado” no estén cumpliendo por|temporales radicadas para
tenga ninguna relacion laboral  |parte del proveedor |establecer que el proveedor de
activa con Positiva de la icacion de i
radicacion de temporales esté cumpliendo
prestaciones con las validaciones
econémicas en el establecidas en el instructivo
sistema de "MIS_5_4_4_IN09 Recepcion y
informacion de Decision Incapacidades
icacion T " i con
el trabajador desvinculado
Elaborar, desarrollar e Identificar con alertas|Elaborar, desarrollar e Funcionalidad de gestion 1 01/ene/2025 31/dic/2025
implementar una bandeja de de posible fraude implementar una bandeja de en el médulo de
gestion en donde el proveedor |desde la radicacion |gestion en donde el proveedor  |auditoria médica de
de auditoria médica reciba de incapacidades de auditoria médica reciba los  |incapacidades
alertas de incapacidades temporales para casos con las alertas de temporales
temporales - IT radicadas en un |prevenir el i i
j reconocimi en un mismo dia por
uya i i de un trabajador desvinculado cuya,
sea mayor o igual a 90 dias o IT |incapacidades sumatoria sea mayor o igual a
de un mismo afiliado que sumen |temporales 90 dias o incapacidades de un
120 dias o masy hayan mismo afiliado cuya sumatoria
transcurrido mas de un afio sea mayor o igual a 120 dias y
desde la ditima solicitud de hayan transcurrido mas de un
recon iento de IT afio desde la Gltima solicitud de
reconocimiento de incapacidad
temporal para identificar y
realizar una auditoria mas
exhaustiva de cada incapacidad
temporal y en consecuencia,
definir el pago u objecién de la
misma
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Efectividad de la
c::s";;’ft’w - o . o Denominacién de la | Unidad de | Fecha Fecha accion
o del Accién de mejoramiento Objetivo Descripcion de las Metas Unidad de medida de | Medida de iniciacion terminacion
la Meta la Meta Metas Metas
hallazgo
SI NO
5 Elaborar, desarrollar e Elaborar, desarrollar |Elaborar, desarrollar e Nueva funcionalidad en 1 01/ene/2025 31/dic/2025
implementar una regla en el eimplementar regla |implementar una regla en el el sistema de liquidacion
sistema de informacion de para prevenir la sistema de ir i6n de de il i que
liquidacién identifi si el IBC liquidacion del valor idacion  identifi siel  |permita identificar los
i deir i IBC para la casos con variacion
p con IBC presenta una significativa del ingreso
que presenten variacion significativa con base de Cotizacion
i no P al itimo 1BC de la
justificados ante la  |ultima incapacidad liquidada y
ARL en caso de identificarse la
referida variacion, se debe
para la definicién del pago de la realizar una revisién puntual del
incapacidad temporal caso para la definicion de pago
de la incapacidad temporal
Realizar control dual de la Garantizar que la Realizar el control dual por Informe de resultado del 1 01/ene/2025 31/dic/2025
i i0 i enlos i i0 dife te a quien  |control dual al reporte de
reportes de p i enlos ) el reporte de informacion solicitada
econdémicas solicitados por diferentes reportes  |prestaciones econémicas por ente de control en
i solicitados por entes |cuando sea solicitado por ente  |donde se especifiquen
de control, gocen de [de control que permita las validaciones
calidad de la informacion. intregridad, garantizar la coherencia, realizadas (particulares
i i y calidad |il i i i y al imiento) y se
necesarios calidad de la ir ion, en  |cc ique el
donde se especifiquen las del mismo para que se
validaciones realizadas proceda con los ajustes
(particulares al imiento) y |que ), sia
se comunique el resultado del |ello hubiere lugar.
mismo para que se proceda con
los ajustes que correspondan, si
a ello hubiere lugar.
Fortalecer el control del *Reiterar Capacitar a los proveedores de |Actas de realizacion de 11 01/feb/2025 31/dic/2025
procedimiento de reporte de il alos i : equipo directivo |mesas de trabajo con
posibles (pi eventos de |prc di de de orden administrativo y participacion del
fraude por entrega indebida de i istico, asi como intervencion |asegurador, el
durante mesas de  |directa en los puntos de proveedor, la
trabajo periodicas dispensacién con historia o con |interventoria y el
(mensual), con la alto riesgo de posibles eventos |operador logistico.
participacion de la de riesgo: lider funcional y
logistico de autorizaciones. interventoria y el equipo logistico.
operador logistico de |Se realizaran procesos de
autorizaciones, socializacion del instructivo,
al i i6n o reil i6n segin
"MIS_5_4_3 IN31 |requerido con nuevos
Instructivo para la funcionarios. Por otra parte y de
solicitud, gestiony  [ser necesario, se socializaran
istribucion de imientos adicionales para
medicamentos y mitigar el riesgo de nuevos
dispositivos eventos de riesgo segin
icos", con i ientos de Positiva, o los
enfoque principal en |definidos entre los diferentes
aquellos actores del proceso. Se
i que a la actividad con
son ibles de deir
eventos de riesgo
(presuntos fraudes),
dadas las
caracteristicas
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Metas Metas

*Realizar monitoreo
a los proveedores de

Validar el cumplimiento del
proceso antifraude en la

Monitorear el procedimiento de
dispensacion de los
y la entrega

efectiva de medicamentos.
Igualmente, monitorear la
entrega no efectiva, bloqueada
o negada de medicamentos si

probabilidad de
fraude durante el

aun

de ante

el limi del

aquellos definidos como proceso de

susceptibles de evento de prestacion de

riesgo). servicios de salud
para la disp ion |el caso
de los medicamentos [evento de riesgo.
*Mitigar la

Se realizaran auditorfas con
enfoque en eventos de riesgo
durante la dispensacion de

proveedor, desde la
recepcion de la
autorizacion y
proceso documental,
hasta la dispensacion
efectiva.

Para cualquier duda o aclaracién puede dirigirse al si

proceso de entrega Segun los
de I tos de se
por parte del implementaran procesos

adicionales para mitigar el
riesgo de nuevos eventos de
riesgo segun lineamientos de
Positiva, o los definidos entre
los diferentes actores del
proceso.

Informe mensual en
donde conste el
resultado de las
acciones de
mejoramiento
propuestas

correo: joyag:

SI

NO

01/feb/2025

Convenciones:

Columnas de calculo automatico

Informacion suministrada en el informe de la CGR

Celda con formato fecha: Dia Mes Afio

Fila de Totales

Evaluacion del Plan de Mejoramiento

Puntajes base de Evaluacion:

Puntaje base de evalaluacion de

Puntaje base de evaluacion de avance

636

C limi del Plan de

PBEA
PM = POMMVi / PBH 0.00%

Avance del plan de Mejoramiento

| AP = POMi/ PBEA] 0.00%




