FORMATO No 2
INFORMACION SOBRE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO
Informe presentado a la Contraloria General de la Republica

Entidad: Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Representante Legal: José Luis Correa Lopez
NIT:860.011.153-6
Peridodos fiscales que cubre: i de C imi il ial Vi ias 2022 y 2023.
idad de Audi c - s -
Fecha de ipcion: 12/12/2024 (; itoria de C imi vig.2022-2023) y 04/06/2025 (Auditoria Financiera vig. 2024)
Fecha de Evaluacién: 30-jun-25

Numero
consecutiv
o del

Denominacién de la | Unidad de Fecha Fecha Efectividad de la accion

Accioén de mejoramiento Objetivo Descripcién de las Metas Unidad de medida de | Medida de iniciacién terminacion

la Meta la Meta Metas Metas
hallazgo
Sl NO

Solicitar al proveedor el ajuste|Garantizar el debido|Ajustar los parametros del|Evidencia de 1 01/jul/’2025 31/08/2025
de la herramienta del cédigo QR en l|codigo QR que permite avalar|Herramienta en
para que al ser leido se observe|diligenciamiento  de|los servicios ejecutados produccion

: los soportes  por
*Firma de proveedor a:|parte de los
dia/mes/afio de cuando di y
presto el servicio por ellempresas

proveedor ; # horas efectiva
ejecutadas/ # personas
atendidas, longitud , latitud,e.
mail, Nombre de quien presta el
servicio, e mail, teléfono

*Firma de la empresa
dia/mes/afio de cuando se
recibe del servicio por parte del
proveedor ; # horas efectiva
recibidas , longitud , latitud, e.
mail, Nombre de quien recibe el
servicio, teléfono

2 Solicitar al Ministerio de Trabajo |Ds i Realizar la icaci Ci icacion radicada 1 01/ene/2025 30/jun/2025
expedir un marco i j con los iva al Ministerio de ante el Ministerio de
que regule de manera demas actores del | Trabajo Trabajo.

ifica el imi a ante las
seguir frente a cotizaciones autoridades
recaudadas sin afiliaciones para
previas a las ARL expedir el marco
reglamentario que
regule de manera
especifica el

a
seguir frente a
cotizaciones
recaudadas sin
afiliaciones previas a
la ARL, con miras a
que con el

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 conlos i durante el afio Mesas de Trabajo

de manera individual o conjunta |[demas 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 imi 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

p que
se establezca
puedan abordarse y
i las
causas y efectos del
hallazgo.
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Implementar nuevas Identificar de manera |Una validacién implementada y |Informe que refleje el 1 01/ene/2025 31/dic/2025
validaciones previas a la anticipada a quienes |efectiva. resultado de la
liquidacion y pago de aportes en | estén intentando implementacion del
la PILA a través de nuestros realizar el pago de mecanismo de
operadores de informacion aportes por concepto validacion previa a la
aliados, anticipando el recaudo |de cotizaciones a liquidacion y pago de
de un aportante No Afiliado a Riesgos Laborales aportes en la PILA.
Positiva. sin encontrarse
afiliados al Sistema,
con el fin de que se
afilien formalmente
Implementar cruces masivos Controlar los saldos |Cruces Masivos. Informes con el 3 01/ene/2025 31/dic/2025
durante 2025 frente al nuevo en las cuentas de la resultado de los cruces
Sistema de Afiliacion ARL por concepto de masivos realizados
Transaccional -SAT-, el cual aportes de no
refleja el estado de afiliacion al | afiliados, sin que
Sistema General de Seguridad | previamente se
Social en Salud incluido Riesgos |realicen solicitudes
Laborales, para establecer por parte del
devoluciones entre aportante o el
administradoras y controlar los  |recobro por parte de
saldos en las cuentas de la ARL |la administradora
por concepto de aportes de no |que tiene la afiliacion.
de inimizar el tiempo | 1. Acuerdo con los operadores |Acta de acuerdo con los 2 01/ene/2025 31/dic/2025
conciliacion del recaudo (LOG y |de la conciliacion de informacion (PILA) vigentes. |operadores de
PILA) por ciclos diarios (minimo |para aquellos pagos informacion (PILA).
2) con menores rangos de que son 2. Procedimiento interno
tiempo en la iay i i y que iz y i en P interno
procesamiento de informacion. |no pueden ser SIMPLE que establece este ajustado que establece
it por los de iliacio el proceso de
operadores de congiliacion mencionado.
informacion y
financieros en el ciclo
normal de operacion,
por lo cual son
Enviar a las demas Ampliar las Envio de base de datos a otras [Reporte de envio con el 3 15/mar/2025 31/dic/2025
Administradoras de Riesgos validaciones de ARL. detalle de partidas de No
Laborales, bases de datos con |afiliacion que no Vinculados a las demas
los registros de aportes de NO | estan ARL.
Vinculados a POSITIVA AR.L., |parametrizadas en el
con el fin de determinar si el SAT, frente a los
se afiliado no
aotra ARL, y si es asi, proceder |vinculados,
al traslado del aporte a la ARL | principaimente en los
que corresponda. casos de
i i con
riesgo I, Iy Ill 6
contratantes con
riesgo IV y V y asi.
Realizar un analisis de Tomar las decisiones | Contar con un analisis de Documentos que 1 01/feb/2025 31/dic/2025
It ivas para la inaci que It ivas viables para la toma |incluyan los analisis de
de los saldos de la cuenta 2906, ala de decisi en relacion con la |alternativas
en los que se permita ajustar los |normatividad vigente. | cuenta 2906.
saldos en la cuenta “Fondo
decision, se llevara a las
instancias competentes.
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sI
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la Meta la Meta Metas Metas
A lizar, publicar y D el plazo |A lizar, publicar y D 3 01/ene/2025 28/feb/2025
los instructivos de prescripcion y a todos los actores del proceso |MIS_5_4_4_IN09
MIS_5_4_4_IN09 R iony |si i de de imi d Recepcion y Decision
Decision i p de i i
Temporales y MIS_5_4_4_IN27 |términos de instructivos MIS_ Temporales y
auditoria médica de prescripcién para la  |Recepcion y Dec MIS_5_4_4_IN27
i i icitud de Incapacidades Temporalesy  |auditoria médica de
respecto a la figura de la imi de  |MIS_5_4_4_IN27 auditoria incapacidades
p ipcion y situaci de médica de i i
interrupcion de términos de en los para su consultay  [publicados en SIMPLE y
prescripcion en la solicitud de | i con |soporte de socializacion
reconocimiento de MIS_5_4_4_INO9 los términos de prescripcion y
i i R ony las situaci dei i6
Decision de términos en la solicitud de
" imiento de
N y
MIS_5_4_4_IN27
auditoria médica de
incapacidades
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 imiento de la regla de conste el resultado de la
j enel i i 6n de j revisién del control de
sistema de informacion de "MIS_5_4_4_IN09 |desvinculado ejecutada enel |calidad
icacion de i i R ion 'y sistema de informacion de
temporales consistente en Decision radicacion de incapacidades
verificar que el solicif que i i una
marca tipo "solici T se dei i
trabajador desvinculado" no estén i por] para
tenga ninguna relacion laboral  |parte del que el p! de
activa con Positiva dela 6n de i
de esté
prestaciones con las validaciones
icas en el idas en el i
sistema de "MIS_5_4_4_IN09 Recepcion y
informacion de Decision Incapacidades
icacio T " i con
el trabajador desvinculado
Elaborar, desarrollar e Identificar con alertas | Elaborar, e de gestion 1 01/ene/2025 31/dic/2025

implementar una bandeja de
gestion en donde el proveedor
de auditoria médica reciba
alertas de incapacidades
temporales - IT radicadas en un

de posible fraude
desde la radicacion
de incapacidades
temporales para
prevenir el

implementar una bandeja de
gestion en donde el proveedor
de auditoria médica reciba los
casos con las alertas de

mismo dia por un
desvinculado cuya

de un mismo afiliado que sumen
120 dias o mas y hayan
transcurrido mas de un afio
desde la ultima solicitud de
reconocimiento de IT

sea mayor o igual a 90 dias o IT |ii

ido de

en un mismo dia por
un trabajador desvinculado cuya
ia sea mayor o igual a

temporales

90 dias o incapacidades de un

mismo afiliado cuya sumatoria

sea mayor o igual a 120 dias y

hayan transcurrido mas de un

afio desde la Ultima solicitud de
imiento de i y

temporal para identificar y
realizar una auditoria mas
exhaustiva de cada incapacidad
temporal y en consecuencia,
definir el pago u objecion de la
misma

F
en el médulo de

auditoria médica de
incapacidades
temporales
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5 Elaborar, desarrollar e Elaborar, desarrollar |Elaborar, desarrollar e Nueva funcionalidad en 1 01/ene/2025 31/dic/2025
implementar una regla en el e implementar regla implementar una regla en el el sistema de liquidacion
sistema de informacion de para prevenir la sistema de i ion de deil i que
iquidacion identifi si el IBC|liquidacion del valor  |liquidacion i siel permita identificar los
reportado para la i i deil i IBC para la casos con variacion
iacion si con IBC idad presenta una significativa del ingreso
con respecto al tltimo IBC de la |que presenten variacion significativa con base de Cotizacion
ultima i i iqui i no al tltimo 1BC de la
en caso de identificarse la justificados ante la |ultima incapacidad liquidada y
referida variacion, se debe ARL en caso de identificarse la
revisar en forma puntual el caso referida variacion, se debe
para la definicion del pago de la realizar una revisién puntual del
incapacidad temporal caso para la definicion de pago
de la incapacidad temporal
6 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 i i enlos |i i diferente a quien  |control dual al reporte de
reportes de enlos 6 el reporte de informacion solicitada
i por reportes i i por ente de control en
entes de control que permita solicitados por entes |cuando sea solicitado por ente  |donde se especifiquen
garantizar la coherencia y de control, gocen de |de control que permita las validaciones
calidad de la i io i i izar la i i (particulares
y calidad |i i y al imi yse
necesarios calidad de la i ion, en ique el
donde se especifiquen las del mismo para que se
validaciones realizadas proceda con los ajustes
(particulares al imi 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.
7 Fortalecer el control del *Reiterar Capacitar a los proveedores de |Actas de realizacion de 1 01/feb/2025 31/dic/2025

medicamentos de alta
complejidad por parte de los
p di de i

trabajo periodicas
con la

e interventoria y operador
logistico de autorizaciones.

participacion de la
interventoria y el
operador logistico de

dispensacion con historia o con
alto riesgo de posibles eventos
de riesgo: lider funcional y
equipo logistico.

Se realizaran procesos de

deli .,

respecto al

"MIS_5_4_3_IN31
Instructivo para la
solicitud, gestion y

induccion o reinduccion segin
requerido con nuevos
funcionarios. Por otra parte y de
ser necesario, se socializaran

para

de p
y mitigar el riesgo de nuevos
dispositivos eventos de riesgo segin
icos", con i I de Positiva, o los

enfoque principal en
aquellos

definidos entre los diferentes
actores del proceso. Se

que

la con

son i de

de i

eventos de riesgo

(presuntos fraudes),

procedimiento de reporte de alos equipo directivo | mesas de trabajo con

posibles eventos de |p de de orden ini ivo y participacion del

fraude por entrega indebida de asi como intervencién |asegurador, el
durante mesas de directa en los puntos de proveedor, la

interventoria y el
operador logistico.
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Validar el cumplimiento del *Realizar i el pl imi de |Informe mensual en 1" 01/feb/2025 31/dic/2025
proceso antifraude en la a los proveedores de |dispensacion de los donde conste el
It ion de i i ante |pf y la entrega resultado de las
objeto (alta jidad y el limi del |efectiva de medicamentos. acciones de
aquellos definidos como proceso de i la j i
susceptibles de evento de prestacion de entrega no efectiva, bloqueada |propuestas
riesgo). servicios de salud o negada de medicamentos si
para la di ion |el caso aun
de los i de riesgo.
*Mitigar la Se realizaran auditorias con
probabilidad de enfoque en eventos de riesgo
fraude durante el durante la dispensacion de
p de entrega i . Segun los
de I indi de se
por parte del implementaran procesos
desde la ici para mitigar el
recepcion de la riesgo de nuevos eventos de
autorizacion y riesgo segun lineamientos de
proceso documental, |Positiva, o los definidos entre
hasta la dispensacion [los diferentes actores del
efectiva. proceso.
1 Conciliar con la Gerencia de reporte de reporte de i ion |Reporte formato F9 2 01/ene/2026 30/may/2026
Gestion Financiera las cifras informacion de de procesos judiciales con debidamente
sobre el reporte de provisi judici i io il i -C
administrativas activas al cierre |con i i i registros de isi
de vigencia de p i de provisit pl de
judidicales activos e incluirlas en | regi judici
el reporte rendicion de la cuenta |de provisiones
anual I de p! p de
judiciales que se realiza a traves | procesos judiciales.
del sistema de informacion
SIRECI.
Para cualquier duda o aclaracion puede dirigirse al sigui COITeo: j i .gov.Co
[Convenciones: | I_ i6n del Plan de Mejoral
Puntajes base de Evaluacién:
Columnas de calculo automatico Puntaje base de evalaluacion de limi | PBEC | 34
Informacion suministrada en el informe de la CGR Puntaje base de evaluacién de avance PBEA 721
Celda con formato fecha: Dia Mes Afio C limi del Plan de i P POMMVi / PBI 100.00%
Fila de Totales Avance del plan de Mejoramiento | AP = POMi / PBEA| 16.42%




