
 
 

 
 

 

INFORME DE SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LA AGENCIA 
NACIONAL DE CONTRATACIÓN PÚBLICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE, 

SUSCRITOS CON CONTROL INTERNO Y LA CONTRALORÍA GENERAL DE LA 
REPÚBLICA  

Primer semestre de 2020 
 

El Asesor(a) Experto(a) con Funciones de Control Interno juntamente con su equipo de 
trabajo, en concordancia con la Ley 87 de 1993, efectúo seguimiento correspondiente al 
primer semestre de la vigencia 2020, al avance de ejecución y cumplimiento de las 
acciones formuladas en los planes de mejoramiento suscritos por los líderes de procesos 
como resultado de los trabajos de auditoría efectuados por el equipo de  Control Interno 
durante las vigencias, 2018, 2019 y 2020 y por la Contraloría General de la República en 
las vigencias 2017 y 2019.  
 
A continuación, se detalla el seguimiento en los literales a, b, c, d y los anexos No. 1, 2 y 3 
los cuales hacen parte integral de este informe.  
 

a) Contextualización composición Plan de Mejoramiento Control Interno, 
consolidado:  

 
De conformidad con los trabajos de auditoría ejecutados por el equipo de Control Interno 
durante las vigencias 2018, 2019 y primer semestre de la vigencia 2020, los diferentes 
procesos de la Entidad que han sido objeto de evaluación suscribieron acciones con el fin 
de mitigar lo allí identificado. Con corte a junio de la vigencia 2020, la Entidad tenía cuarenta 
y seis (46) acciones asociadas a cuarenta y un (41) hallazgos y tres (3) recomendaciones.  
La gráfica No. 1 presenta el número de hallazgos y/o recomendaciones a junio de 2020, 
por proceso:  
 

Gráfica 1. Número de hallazgos proceso con corte a junio de 2020 
 

 
Fuente: Elaboración propia equipo de Control Interno, con base en el Plan de Mejoramiento - Control Interno de la Entidad 
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Tal como se observa en la gráfica presentada previamente, los procesos que tenían una 
mayor cantidad de acciones asociadas a hallazgos y/o recomendaciones son: 
Direccionamiento Estratégico, Comunicaciones e Implementación SECOP II.  
 

b) Resultados del seguimiento Plan de Mejoramiento con Control Interno 
 
Con corte a junio de la vigencia 2020 el equipo de Control Interno evaluó la ejecución y 
cumplimiento en términos de acciones asociadas a diecisiete (17) hallazgos y dos (2) 
recomendaciones que estaban programadas a realizarse en el primer semestre de la 
vigencia 2020, de igual forma, verificó el desarrollo de acciones vinculadas a cuatro (4) 
hallazgos proyectados a efectuarse durante el segundo semestre de 2019, que quedaron 
abiertos en la verificación a diciembre del año anterior. Conforme lo expuesto, se verificaron 
veinticuatro (24) acciones afines a veintitrés (23) hallazgos. 
 
No se evaluó la ejecución de las veintidós (22) acciones restantes propias de veinte (20) 
hallazgos y una (1) recomendación, toda vez que se encuentran dentro de términos para 
su realización.  
 
Como resultado de efectuar dicha verificación, es importante precisar que:  
 
De conformidad con las evidencias y demás soportes suministrados, el equipo de Control 
Interno cerró un total de diecisiete (17) acciones relacionadas a catorce (14) hallazgos y 
dos (2) recomendaciones, en razón a que identificó la ejecución de estas. Siete acciones 
afines a igual número de hallazgos quedaron abiertas, ya que no se evidenció su ejecución 
total. El seguimiento efectuado a cada una de las acciones suscritas se muestra en el 
Anexo No. 1 del presente documento.  
 
La gráfica No. 2 diagrama lo descrito previamente:  
 
Gráfica 2. Relación estado de hallazgos y/o recomendaciones evaluados con corte a junio 

de la vigencia 2020   
 

 
Fuente: Elaboración propia equipo de Control Interno, con base en el Plan de Mejoramiento - Control Interno de la Entidad 
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Es de precisar que de los siete (7) hallazgos que quedaron abiertos, uno (1) tenía acciones 
programadas a culminar en diciembre de la vigencia 2018, dos (2) proyectaron la 
terminación de sus acciones en octubre de la vigencia 2019 y los cuatro (4) restantes, 
corresponden a hallazgos cuyas actividades fueron dispuestas a terminarse durante el 
primer semestre del año en curso.  
 
En el primer semestre de 2020, los líderes de procesos efectuaron la reprogramación de 
ejecución de las acciones de seis (6) hallazgos, los cuales a su vez se reprogramaron cada 
uno en dos (2) oportunidades.  
 
Por lo anterior como resultado del seguimiento al avance de ejecución de las actividades 
suscritas por los líderes de procesos en los planes de mejoramiento con Control Interno; 
con corte a junio de la vigencia 2020 la ANCP-CCE tiene abiertas acciones relacionadas a 
veintisiete (27) hallazgos y una (1) recomendación. 
 

c) Contextualización composición Plan de Mejoramiento suscrito con la 
Contraloría General de la República CGR 

 
De acuerdo con el trabajo de auditoría de desempeño, ejecutado por la Contraloría General 
de la República CGR durante 2017 en el cual evaluó los periodos fiscales 2013 a 2016, así 
como de conformidad con la auditoría financiera realizada en 2019 en la que se revisó el 
año 2018; los diferentes procesos de la Entidad que han sido objeto de verificación 
suscribieron acciones con el fin de mitigar lo allí identificado.  
 
Con corte a junio de la vigencia 2020 el Plan de Mejoramiento con la CGR estaba integrado 
por siete (7) hallazgos suscritos como resultado de la auditoría de desempeño y uno (1) 
formulado frente a la auditoría financiera.  
 

d) Resultados del seguimiento al Plan de Mejoramiento suscrito con la 
Contraloría General de la República  

 
Para el primer semestre de la vigencia 2020, estaban programadas a ejecutarse acciones 
relacionadas a dos (2) de los ocho (8) hallazgos que componen el plan de mejoramiento; 
a partir de las evidencias y demás soportes suministrados por los responsables de las 
acciones proyectadas, el equipo de Control Interno cerró uno (1) de los dos (2) hallazgos 
a evaluar en el periodo, que corresponde al suscrito como resultado de la auditoría 
financiera. El detalle de seguimiento a las acciones de los hallazgos evaluados se presenta 
en el Anexo No. 2.  
 
Al finalizar la evaluación del avance de ejecución del Plan de Mejoramiento con la CGR, 
con corte a junio de 2020 quedaron abiertas ocho (8) acciones asociadas a siete (7) 
hallazgos.  
 
En cumplimiento de la Circular No. 05 de 2019, expedida por la Contraloría General de la 
República, por la cual se emiten lineamientos de acciones cumplidas en los planes de 
mejoramiento de los sujetos de Control Fiscal; se reportó el 14 de julio de 2020 la 



 
 

 
 

 

evaluación del plan de mejoramiento en el aplicativo SIRECI de la CGR y se envió 
comunicación a la Contraloría Delegada de Gestión Pública e Instituciones Financieras 
(Ver Anexo No. 3).  
 
RECOMENDACIONES DE CONTROL INTERNO 
 
Control Interno recomienda de acuerdo con lo evidenciado en el seguimiento al avance de 
ejecución y cumplimiento de las acciones formuladas por los procesos tanto en los planes 
de mejoramiento suscritos con Control Interno, como en el plan adoptado por la Entidad 
con la Contraloría General de la República correspondiente al primer semestre de la 
vigencia 2020, como se ha señalado en el marco de seguimientos previos, lo siguiente: 
 

1. A la Primera y Segunda Línea de Defensa, adelantar ejercicios de análisis de causa 
raíz efectivos, para identificar acciones que mitiguen o eliminen los hechos 
generadores de los hallazgos.  
 

2. Ejecutar en los tiempos establecidos las acciones programadas en los planes 
suscritos.  

 
3. Efectuar de manera oportuna las reprogramaciones, dejando debidamente 

soportado el motivo de los cambios. 
 

4. A los líderes de proceso y sus equipos de trabajo en calidad de Primera Línea de 
Defensa, hacer monitoreo a las acciones programadas, para establecer aspectos 
susceptibles a cambiar, con el fin de dar cumplimiento efectivo de los planes de 
mejoramiento. Así como generar registros que soporten la ejecución de las 
acciones propuestas y permitan evaluar la efectividad de estas.  
 

5. Frente al Plan de Mejoramiento suscrito con la CGR finalizar las acciones 
reprogramadas para el segundo semestre de 2020, en razón a que son actividades 
que se formularon en la vigencia 2017 y a la fecha no se han culminado.  

 

Aprobó:  Judith Esperanza Gómez Zambrano  
              Asesora Experta con Funciones de Control Interno  
 
Revisó: Judith Esperanza Gómez Zambrano  
              Asesora Experta con Funciones de Control Interno  
 
Elaboró:       Judith Esperanza Gómez Zambrano  
              Asesora Experta con Funciones de Control Interno  
 
                     Angélica María Pava Riveros                    
                     Contratista Control Interno 
 
                     Julio de 2020 
 
                     Código Informe: 2-2 

       



2. ANÁLISIS DE CAUSA

No 
ÁREA O DEPENDENCIA 

RESPONSABLE DEL 
PROCESO.

PROCESO
TIPO DE 
ACCIÓN

FUENTE FECHA

CÓDIGO 
HALLAZGO/OBSERV
ACIÓN/ ACCIÓN DE 

MEJORA

CÓDIGO DE 
ACTIVIDAD

DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO O LA SITUACIÓN CAUSA QUE GENERO LA SITUACIÓN IDENTIFICADA. ACCIÓN A DESARROLLAR
RESPONSABLE EJECUCIÓN /LÍDER 

DEL PROCESO
ENTREGABLE/ PRODUCTO

CANTIDAD DE 
ENTREGABLE- 

PRODUCTO
FECHA DE INICIO

FECHA DE 
TERMINACIÓN

FECHA DE REPORTE
AVANCE DE LA 

EJECUCIÓN 
PORCENTAJE DE 

AVANCE  
DESCRIPCIÓN DEL AVANCE

PORCENTAJE 
VALIDADO

OBSERVACIONES FECHA DE CIERRE
ESTADO DEL HALLAZGO, 

OBSERVACIÓN O ACCIÓN DE 
MEJORA

1 Dirección general
Proceso de 

Comunicaciones
Oportunidad de 

Mejora 
Informes auditoria 

Interna 
No tiene Hallazgo 4 N/A

Recomendación 2: Los riesgos identificados para el procedimiento evaluado son: "1. Publicar información de forma inoportuna; 2. 
Publicar información irrelevante e incorrecta, afectando la calidad de las comunicaciones; 3. Carecer de datos de contacto actualizados 
para garantizar que las comunicaciones lleguen a los destinatarios". Con relación a estos riesgos se evidenció, que los controles 
definidos para mitigarlos no se encuentran definidos en el procedimiento, lo que impide la continuidad de la gestión de los riesgos.

No tiene identificadas causas Establecer el mapa de riesgos del proceso de Comunicación
Dirección General - Líder 

Comunicaciones

Mapa de riesgos actualizado de acuerdo 
con las actividades del proceso de 
Comunicación

1 1/06/2018 31/12/2018 Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A No se evidenció que durante el primer semestre de la vigencia 2020 se identificaran y valoraran los riesgos asociados al 
proceso de Comunicaciones. 

N/A Abierta

2 Secretaría General 
Proceso de Gestión 

documental
Oportunidad de 

Mejora 
Informes auditoria 

Interna 
No tiene Hallazgo 26 N/A

En cumplimiento de la Directiva Presidencial 04 de 2012 definición la política "Cero papel" que consiste en la sustitución de los flujos 
documentales en papel por soportes y medios electrónicos, sustentados en la utilización de Tecnologías de la Información y las 
Telecomunicaciones, CCE se han definido aspectos relacionados con la política cero papel, dentro de este contexto se ha interpretado 
que el "Cero Papel" es no contar con documentos físicos que permitan identificar la toma de decisiones y la trazabilidad de la acciones 
de la agencia en cumplimiento de sus funciones.

Como lo señala la Directiva, Dichos soportes electrónicos deben garantizar las condiciones de autenticidad, integridad y disponibilidad a 
las que hace referencia el parágrafo 1 del Artículo 6 de la ley 962 de 2005 y los artículos 55, 56, 57, 58 Y 59 de la ley 1437 de 2011. La 
Guía No 1 de Mintic, para la política cero papel y la Estrategia de Gobierno en Línea, comenta lo siguiente: "El concepto de oficinas Cero 
Papel u oficina sin papel se relaciona con la reducción ordenada del uso del papel mediante la sustitución de los documentos en físico 
por soportes y medios electrónicos. Es un aporte de la administración electrónica que se refleja en la creación, gestión y 
almacenamiento de documentos de archivo en soportes electrónicos, gracias a la utilización de Tecnologías de la Información y las 
Comunicaciones.

La oficina Cero Papel no propone la eliminación total de los documentos en papel. La experiencia de países que han adelantado 
iniciativas parecidas ha demostrado que los documentos en papel tienden a convivir con los documentos electrónicos ya que el Estado 
no puede negar a los ciudadanos, organizaciones y empresas la utilización de medio físicos o en papel. Debido a que este aspecto es 
fundamental para la Gestión Documental, es necesario revisar al interior de CCE la aplicación correcta de esta política, no se cuenta con 
las herramientas tecnológicas como por ejemplo firma digital, archivo de documentos electrónicos entre otros aspectos, que permitan 
proteger las evidencias y trazabilidad de la memoria institucional de la agencia.

No tiene identificadas causas

Revisar la aplicación de la política cero papel, definiendo los lineamientos, 
articulación con los aspectos de política digital, gestión ambiental, MIPG 
que permitan gestionar, documentar y conservar la información de CCE.

Elaborar y aprobar el acto administrativo por el cual se adopta el uso de 
las firmas mecánicas en la entidad.

Secretaría General

Definir los lineamientos, articulación con 
los aspectos de política digital, gestión 
ambiental, MIPG que permitan gestionar, 
documentar y conservar la información de 
CCE.
Aplicar las herramientas tecnológicas de 
las que dispone la Ley para el uso racional 
del papel.

2 14/12/2018 31/10/2019 Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A

Se evidenció que en ejecución de la actividad, se expidieron la circular 006 del 13 de marzo de 2020 de asunto: Uso del papel 
y la Resolución No. 1938 del 25 de septiembre de 2019 "Por el cual se deroga la Resolución No. 1757 de 2019 y se expiden 
nuevas disposiciones sobre la utilización de firmas autógrafas mecánicas en las actuaciones de la Agencia Nacional de 
Contratación Pública -Colombia Compra Eficiente-" . 

14/07/2020 Cerrada Efectiva

3 Secretaría General 
Proceso de Gestión 

Contractual
Oportunidad de 

Mejora 
Informes auditoria 

Interna 
No tiene Hallazgo 33 N/A

Revisada la ficha de caracterización del proceso de Gestión Contractual GC-PR-22 versión 2, los procedimientos Planeación de la 
Gestión Contractual GC-PR-PGC-02 , Selección de Contratista GC-PR-SC-02 y Ejecución y Cierre del Proceso Contractual GC-PR-CEC-
02, se identificó que dicho proceso y procedimientos no poseen actividades enmarcadas en el ciclo PHVA (Planear, hacer, verificar, 
actuar), las políticas de operación no permiten hacer un monitoreo eficiente de la gestión contractual, no tiene controles definidos y las 
responsabilidades no están claramente delimitadas; lo anterior, desestima lo estipulado en la Política de Fortalecimiento Organizacional y 
Simplificación de Procesos que regula la dimensión de Gestión con Valores para Resultados del Modelo Integrado de Planeación y 
Gestión MIPG; de igual forma, genera las condiciones propicias para que se presente incertidumbre frente a la adecuada gestión de los 
riesgos.

No tiene identificadas causas
Actualizar y gestionar la aprobación de la actualización del Proceso de 
Gestión Contractual y los procedimientos asociados al mismo. 

Secretaría General - Dirección General - 
Planeación

Proceso y procedimientos asociados a la 
Gestión Contractual de la entidad, 
actualizados, dando cumplimiento a lo 
establecidos en al Estatuto de 
Contratación Pública y sus 
correspondientes reglamentos, de acuerdo 
al Modelo Integrado de Planeación y 
Gestión (MIPG) y el ciclo de mejora 
continua (PHVA)

1 1/08/2019 31/03/2020 Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A

Se evidenció que en ejecución de la actividad, se realizó la actualización de la caracterización del proceso Gestión Contractual 
cód. CCE-GCO-CP-01 Versión No. 3, así como de los procedimientos  de Planeación de la Gestión Contractual, selección de 
contratistas y perfeccionamiento, ejecución y cierre del proceso de contratación. La actualización de citados documentos 
registra fecha del 30/03/2020 y se encuentran publicados en la página web de la Entidad. 

14/07/2020 Cerrada Efectiva

4 Secretaría General 
Proceso de Gestión 

Contractual
Oportunidad de 

Mejora 
Informes auditoria 

Interna 
No tiene Hallazgo 34 N/A

Se observó que el proceso de Gestión Contractual GC-PR-22 versión 2, tiene asociados riesgos cuya valoración no se ha actualizado 
desde la vigencia 2015, de igual forma, el proceso identificó cuatro (4) riesgos de corrupción para la vigencia 2019; tanto los riesgos del 
proceso como los riesgos de corrupción no poseen controles cuyas características permitan la efectividad de los mismos, de los riesgos 
de corrupción identificados, uno (1) no tiene definida la periodicidad de monitoreo, dos (2) definen una periodicidad cuatrimestral y el 
restante se monitorea de forma semestral, por lo que la Entidad no puede oportunamente identificar acciones a tomar, con objeto de 
mitigar la probabilidad de materialización de dichos riesgos. A su vez, para las vigencias 2018 y 2019 no se realizó la medición de los 
indicadores asociados al proceso. Lo expuesto, elude la Política de Control Interno definida en la dimensión No. 7 del Modelo Integrado 
de Planeación y Gestión MIPG.

No tiene identificadas causas

Llevar a cabo las mesas de trabajo con Planeación con el fin de actualizar 
los riesgos relacionados con el proceso y procedimientos de gestión 
contractual según la metodología para identificar y valorar riesgos, 
definiendo los respectivos controles y responsables a fin de definir las 
actividades de control y mitigación efectivas.
Revisar los indicadores establecidos en el proceso de gestión contractual 

Secretaría General  - Dirección General - 
Planeación

Mapa de riesgos relacionado con el 
proceso de gestión contractual 
actualizado. Puntos de control  de revisión 
de los indicadores establecidos.

1 16/10/2019 31/03/2020 Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A

Se observó que el proceso de Gestión Contractual realizó la identificación y valoración de los riesgos que se relacionan a 
continuación, los cuales quedaron vigentes desde el 31/03/2020: 

* Estudios previos aprobados los cuales estén direccionados  para beneficiar a un proveedor o un contratista en particular.

* Formulación de necesidades  y requerimientos presupuestales en el PAA elaborados para beneficiar a terceros.

*Elaboración de contratos en los cuales se incluyan o se omitan conflictos de interés, inhabilidades, incompatibilidades y/o 
requisitos legales que beneficien a terceros sobre los intereses de la Agencia.

* Contratos inconsistentes y/o fuera de los parámetros del PAA. 

*Adjudicación de contratos con cumplimiento parcial o inexistente de los requisitos señalados en los pliegos de condiciones.

*Contratos de compra de bienes y/o prestación servicios que incumplen los acuerdos pactados.

De igual manera, se observó que se realizó la formulación del indicador "Efectividad Contractual". 

14/07/2020 Cerrada Efectiva

20/11/2019 20/02/2020
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A
Se evidenció documento en formato WORD denominado "Guía para la Estructuración de Instrumentos de Agregación de 
Demanda de la Subdirección de Negocios"  compuesto por veintinueve (29) páginas y cargado al aplicativo TEAMS el 
26/02/2020. 

14/07/2020 Cerrada Efectiva

20/02/2020 22/06/2020
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A
Se observó documento en formato WORD denominado "Guía para la Estructuración de Instrumentos de Agregación de 
Demanda de la Subdirección de Negocios"  compuesto por  setenta y seis (76) páginas y cargado al aplicativo TEAMS el 
25/06/2020. 

14/07/2020 Cerrada Efectiva

22/06/2020 20/08/2020
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A La actividad se encuentra dentro de términos para su ejecución. N/A Abierta

6 Subdirección de Negocios 
Proceso de Gestión de 

Agregación de Demanda
Oportunidad de 

Mejora 
Informes auditoria 

Interna 
8 de julio de 2019 Hallazgo 49 N/A

Una vez analizada la información suministrada por parte de la Subdirección de Negocios, se tomó una muestra de once (11) Acuerdos 
Marco de Precios AMP y un (1) Instrumento de Agregación de Demanda IAD, observando que: - La documentación que soporta la 
ejecución de las diferentes etapas de los AMP y demás IAD no permite verificar la fecha de elaboración y/o responsables de su 
construcción, tal es el caso de los estudios de mercado, los estudios previos, los informes de supervisión entre otros documentos 
revisados. -No se evidenció un criterio estándar para el almacenamiento de la información relacionada con los AMP y demás IAD, 
observando que si bien se siguen directrices generales para la organización inicial de la información, la disposición final de los archivos 
digitales varia dependiendo cada administrador, esta situación se verificó por ejemplo, en la denominación dada a los contratos, que se 
nombran "Minuta", "Contrato", "Acuerdo Marco" entre otros.

La situación se originó por falta de actualización en los 
procedimientos debido a los cambios presentados durante 
el último semestre. 

La Subdirección de Negocios se compromete a realizar seguimiento a los 
controles incorporando:       
       
• La Ficha de control y revisión del proceso la cual permitirá validar la 
trazabilidad y observaciones presentadas por el abogado y/o gestor y/o 
subdirector de negocios a los documentos precontractuales del proceso.        
                                                                       
• Consolidar en una carpeta digital (la cual será incorporada en el archivo 
digital que se designe para ello) con las actas  o los correos que 
evidencien la trazabilidad de la aprobación de los proceso.    
                                                                            
• Se estandarizaran los nombres de los archivos para cada uno de los 
procesos de estructuración y administración.      

Subdirección de Negocios 
Nombres estandarizados en cada una de 
las carpetas de los AM o IAD

1 1/09/2019 30/10/2019
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A

No se observó con corte a junio de la vigencia 2020 que se hubiera efectuado la estandarización de la información en cada 
una de las carpetas de los Acuerdos Marco de Precios AMP y demás Instrumentos de Agregación de Demanda IAD. Conforme 
lo manifestado por el proceso auditado, así como de acuerdo  a la programación del ejercicio de intervención documental y en 
armonía con la implementación de las Tablas de Retención Documental, se ha realizado la organización de seis (6) 
expedientes digitales de AMP, sin embargo, teniendo en cuenta la declaración de Estado de Emergencia, la intervención a los 
expedientes físicos no se ha llevado a cabo. 

N/A Abierta

7 Subdirección de Negocios 
Proceso de Gestión de 

Agregación de Demanda
Oportunidad de 

Mejora 
Informes auditoria 

Interna 
8 de julio de 2019 Hallazgo 50 N/A

No se evidenció que en el marco de la supervisión y administración de los AMP e IAD tomados en la muestra, se realice monitoreo a los 
riesgos asociados a estos, eludiendo así lo establecido en los literales de riesgos que integran los estudios previos de dichos AMP e IAD, 
en donde se consigna según la valoración dada al riesgo la frecuencia de monitoreo que realizará la Entidad; situación que genera 
posibles escenarios de materialización de riesgos y limita la posibilidad de tomar acciones de mejora y estructurar controles de manera 
oportuna. De igual forma, se observó que CCE no ha definido lineamientos que documenten las actividades que deben desarrollar los 
supervisores de los AMP e IAD, por la singularidad de este tipo de contratos. Lo expuesto, desconoce la política de Fortalecimiento 
Organizacional y Simplificación de Procesos del Modelo Integrado de Planeación y Gestión MIPG.

Falta de socialización al equipo de administración con  el fin 
de que incluyeran el seguimiento a riesgos en el informe de 
supervisión

La Subdirección de Negocios se compromete a realizar                                                                                                          
seguimiento constante, periódico y activo de los riesgos que se han 
plasmado en la matriz de cada uno de los  AM o IAD, por medio de un 
informe bimensual.                               

Subdirección de Negocios 
Informe de seguimiento constante a 
riesgos. 

1 12/08/2019 21/10/2019
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A

Se evidenció que en el seguimiento RAE correspondiente al mes de abril se cargaron veinte (20) informes de supervisión a a 
la plataforma TEAMS, los cuales soportan la ejecución del seguimiento a los riesgos de los Acuerdos Marco de Precios. 
Dichos informes están alojados en una carpeta denominada "Informes de supervisión 1Q" donde se evidenciaron documentos 
formulados en plantillas con logos desactualizados, informes sin fecha de expedición ni responsable de su elaboración, 
revisión y aprobación; así como se observó que el ejercicio de seguimiento a riesgos requiere hacerse con mayor nivel de 
detalle y profundidad. Con relación a las actividades programadas en el Plan de Mejoramiento, no se evidenció que durante el 
primer semestre de la vigencia 2020 se realizaran informes bimensuales de la gestión de riesgos. 

N/A Abierta

8 Secretaría General 
Proceso de Gestión del 

Talento Humano
Correctiva

Informes auditoria 
Interna 

11/10/2019 Hallazgo 55 N/A

Con objeto de verificar el cumplimiento del procedimiento denominado "Reclutamiento y Selección" Cod. CCE-GTH-PR-01 versión 1, se 
revisaron los documentos generados en el marco del ejercicio de provisión definitiva del cargo Gestor T1 Grado 15, en donde no se 
evidenció que el servidor público hubiese "Aceptado" o "Rechazado" el nombramiento, eludiendo así lo instado en el Artículo 2.2.5.1.6 
del Decreto 648 de 2017. 

No se aplicó lo establecido en el procedimiento  
denominado "Reclutamiento y Selección" Cod. CCE-GTH-
PR-01

Hacer seguimiento a lo establecido en el procedimiento de Reclutamiento y 
Selección Cod. CCE-GTH-PR-01 donde indica que el contratista  líder de 
Talento Humano solicitará al Secretario General de la agencia comunicar al 
candidato por correo electrónico, la notificación de nombramiento con su 
respectivo acto administrativo, indicándole que cuenta con el término de 
diez (10) días para manifestar su aceptación o rechazo. y realizar el 
respectivo seguimiento a la respuesta del funcionario.

Secretaría General -  Líder GHT
Notificaciones realizadas en los períodos 
comprendidos entre  noviembre y febrero 
de 20189

1 8/11/2019 29/02/2020
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A

De acuerdo a la información suministrada, se evidenció que se realizaron  cinco (5) nombramientos en provisionalidad a 
cargos de la Entidad, los cuales fueron notificados a través de correo electrónico y aceptados por los aspirantes en los 
tiempos establecidos por la ley. No se identificó para un caso, que la notificación fuese realizada por parte de la Secretaria 
General.

14/07/2020 Cerrada Efectiva

9 Secretaría General 
Proceso de Gestión del 

Talento Humano
Correctiva

Informes auditoria 
Interna 

11/10/2019 Hallazgo 56 N/A

 Revisadas doce (12) liquidaciones de exfuncionarios generadas durante la vigencia 2018, se encontraron diferencias asociadas entre 
los valores pagados frente a lo que se debía liquidar; las diferencias evidenciadas, están relacionadas con aspectos como, el 
reconocimiento de la prima de servicios sin que se constituyera el derecho de pago, de conformidad con lo instando en el Artículo 58 del 
Decreto 1042 de 1978, así como, el cálculo de las doceavas para el pago de las primas, e inconsistencias en la base para liquidar los 
aportes al Fondo Nacional del Ahorro. La verificación ejecutada, se presenta en el Anexo No. 1, de este informe. 

Falta de controles efectivos para identificar inconsistencias 
en el proceso de liquidación y verificación de la nómina.

Revisar el procedimiento de liquidaciones de nómina y  establecer 
controles dentro del proceso tales como:

1) Revisión de novedades de acuerdo a los actos administrativos 
realizados 

2) Revisión de las liquidaciones de nomina verificando las formulas 
definidas para cada caso.

Identificar  los responsables de validar y aprobar las liquidaciones.

Secretaría General -Líder de Talento 
Humano / Responsable del proceso de 

nómina
Procedimiento Actualizado 1 8/11/2019 31/03/2020

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A

Se evidenció que el líder del proceso de Gestión del Talento Humano realizó la actualización del procedimiento de liquidación 
de nómina CCE-GTH-PR-04 Versión No. 4 vigente desde el 05/03/2020,  en el que se incluyeron controles frente a  la revisión 
de novedades de acuerdo a los actos administrativos realizados, revisión de las liquidaciones de nomina verificando las 
formulas definidas para cada caso e identificación de  los responsables de validar y aprobar las liquidaciones.

14/07/2020 Cerrada Efectiva

10 Dirección general
Proceso de 

Direccionamiento 
Estratégico

Correctiva
Informes auditoria 

Interna 
06/11/2019 Hallazgo 57 N/A

Revisado y analizado el proceso de Direccionamiento Estratégico y sus procedimientos, se observó que este no tiene documentado 
como entrada para establecer la línea estratégica que debe seguir la organización a corto y mediano plazo, el Decreto 4170 de 2011, 
eludiendo lo regulado en la dimensión No. 2 del Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeación y Gestión MIPG. 
La situación expuesta no permite determinar si el Direccionamiento Estratégico se orienta al dar cumplimiento al propósito fundamental 
de la Entidad.

Aunque en el ejercicio de la construcción del Plan 
Estratégico Institucional 2019 - 2022 si se consideró la 
línea estratégica no se tuvo en cuenta documentar que el 
objetivo de la misma es dar cumplimiento al propósito de la 
entidad

Incluir en la caracterización de proceso de Direccionamiento Estratégico, 
las consideraciones expuestas en la observación orientando el 
cumplimiento de la dimensión 2 del Manual Operativo del MIPG.

Dirección General - Planeación

 Caracterización del Proceso 
Direccionamiento Estratégico actualizado 
incluyendo como insumo para la 
construcción del PEI el propósito de la 
entidad descrito en el decreto 4170 de 
2011.

1 21/11/2019 30/03/2020
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A Se evidenció que se realizaron acciones relacionadas a la revisión de la caracterización del proceso de Direccionamiento 
Estratégico, sin embargo, durante el primer semestre no se observó que se hubiese actualizado. 

N/A Abierta

11 Dirección general
Proceso de 

Direccionamiento 
Estratégico

Correctiva
Informes auditoria 

Interna 
06/11/2019 Hallazgo 58 N/A

Evaluada la ficha de caracterización del proceso de Direccionamiento Estratégico y sus procedimientos, se observó que dichos 
documentos no contemplan de forma detallada las actividades a ejecutar con el propósito de dar cumplimiento al objetivo definido en 
estos. Por ejemplo, el procedimiento de Planeación Presupuestal no permite identificar la relación existente con el procedimiento de 
Gestión Presupuestal liderado por la Secretaría General para delimitar la administración del presupuesto sin discriminar si son recursos 
de funcionamiento y/o inversión. De igual forma, se observó que los controles no están adecuadamente diseñados y su aplicación no se 
realiza de manera permanente. La gestión documental del proceso no muestra la trazabilidad que soporta el desarrollo de la Cadena de 
Valor.

No se había identificado la importancia de detallar las 
actividades de gestión presupuestal en comunicación con 
el área financiera de Secretaría General.

Se construirá un manual que detalle las acciones y los controles existentes 
para la gestión presupuestal de la entidad. Integrando la cadena de valor 
con la  herramienta SisGestión que fortalecerá los procesos . Dicho manual 
se someterá a consideración y observaciones del Comité Institucional de 
Gestión y Desempeño para su emisión formal.

Dirección General - Planeación Manual de Gestión Presupuestal 1 1/12/2019 30/08/2020
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A La actividad se encuentra dentro de términos para su ejecución. N/A Abierta

12 Dirección general
Proceso de 

Direccionamiento 
Estratégico

Correctiva
Informes auditoria 

Interna 
06/11/2019 Hallazgo 59 N/A

Con relación al procedimiento de Gestión de la Información, el Equipo Auditor a través de la revisión del cumplimiento del mismo, pudo 
observar que las actividades ejecutadas por sus miembros, no se ajustan al objetivo y alcance definido. Aunado a lo anterior, no se 
observó la "Definición de lineamientos para la elaboración de documentos y herramientas de Inteligencia de Negocios" cuyo responsable 
de efectuar la actividad es el Director General; de igual forma, las actividades No. 2 y 3 del procedimiento, corresponden a acciones que 
se ejecutan en el marco de la atención de PQRS. Frente al cumplimiento de la actividad No. 7 y de acuerdo al documento en versión 
Word suministrado, denominado "Monitoreo del SECOP I junio 2019", no se evidenció que este hubiese surtido un trámite de revisión y 
aprobación y tuviese definido destinatario, para determinar el uso de la información en el momento de la toma de decisiones. Igualmente, 
no se evidencia fecha de elaboración y se cotejó que el documento no fue elaborado en una plantilla institucional. Lo citado, denota 
incumplimiento de la dimensión Gestión con Valores para Resultados del Modelo Integrado de Planeación y Gestión MIPG.

No se había analizado previamente que el proceso se 
encuentra mal estructurado. Así como no se ha estado 
documentando los lineamientos de negocios

Actualmente nos encontramos estructurando los procesos de acuerdo a la 
integración de la Subdirección de Estudios de Mercado y Abastecimiento 
Estratégico. Esta actualización de procesos y procedimientos incluirán las 
recomendaciones de la auditoria del proceso de Direccionamiento 
Estratégico

Subdirección de Estudios de Mercado y 
Abastecimiento Estratégico

Dirección General - Planeación

Caracterización de Proceso y 
Procedimientos de Gestión de la 
Información

1 1/12/2019 31/01/2020
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A Se observó que se realizaron acciones relacionadas a la revisión del procedimiento de Gestión de la Información, sin 
embargo, durante el primer semestre no se observó que se hubiese actualizado. 

N/A Abierta

13 Dirección general
Proceso de 

Direccionamiento 
Estratégico

Correctiva
Informes auditoria 

Interna 
06/11/2019 Hallazgo 60 N/A

No se observó que el proceso de Direccionamiento Estratégico tenga actualizada la valoración y tratamiento de sus riesgos por lo que 
estos no están siendo gestionados, eludiendo lo establecido en el literal "f" del Artículo 2 de la Ley 87 de 1993 y la dimensión No. 7 del 
Modelo Integrado de Planeación y Gestión y generando incertidumbre frente al cumplimiento de los objetivos del proceso al no identificar 
las desviaciones de forma oportuna.

Se viene adelantando esta tarea desde agosto de 2019. 
Sin embargo con el fin de establecer lineamientos a las 
demás áreas se ha postergado los riesgos de las Dirección 
General.

Identificar, Valorar y Documentar los riesgos asociados al proceso de 
Direccionamiento Estratégico

Dirección General - Planeación- Asesor 
Económico - Asesor Experto Jurídico

Líder de Riesgos y Control del área de 
planeación

Matriz de Riesgos que incluya los riesgos 
asociados al proceso.

1 21/11/2019 31/01/2020
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A
Se observó que se adelantaron acciones con ocasión de identificar los riesgos asociados al proceso de Direccionamiento 
Estratégico, no obstante, con corte a junio de la vigencia 2020 no se culminó el ejercicio de administración de riesgos con el 
propósito de aprobar y empezar a gestionarlos

N/A Abierta

14 Dirección general
Proceso de 

Direccionamiento 
Estratégico

Correctiva
Informes auditoria 

Interna 
06/11/2019 Hallazgo 61 N/A

Revisado el Cuadro de Mando Estratégico de la Entidad, se identificó que el proceso de Direccionamiento Estratégico tiene el indicador 
"Porcentaje de Cumplimiento del Plan de Acción", el cual con relación al objetivo del indicador "Medir el porcentaje de avance de las 
iniciativas definidas del cronograma de planeación" no permite encontrar la coherencia entre la información que genera el instrumento y 
el cumplimiento del objetivo del proceso. Sumado a lo anterior, se observó que mencionado cuadro tiene documentados cincuenta y dos 
(52) indicadores asociados a los diferentes procesos de la Entidad, de los cuales veinticuatro (24) correspondientes al 48% del total de 
los indicadores, se registran dentro de la categoría "Otro", no se evidenciaron lineamientos que permitan determinar a que hace 
referencia citada categoría. 
Lo expuesto, incumple el literal "j" del Artículo 4 de la Ley 87 de 1993 y lo instado por el Modelo Integrado de Planeación y Gestión, 
generando incertidumbre frente a la información tenida en cuenta para monitorear la gestión de la Entidad y tomar decisiones de forma 
oportuna.

Conforme al  diseño del nuevo PEI de ANCP-CCE se 
identificó que los indicadores existentes para los procesos 
de la entidad no generan información de valor para la toma 
de decisiones de la Dirección General.

Realizar un análisis del cuadro de mando de indicadores de la vigencia 
2019 e identificar cuales de las mediciones existentes atienden a la nueva 
estrategia de ANCP-CCE "PEI" y generan valor para la toma de decisiones. 
Conforme a las mesas de trabajo realizadas por el equipo de Planeación 
con los diferentes responsables de los 18 procesos se reformularán las 
mediciones y se establecerá una nueva batería de indicadores para el año 
2020 conforme los lineamientos de la Guía para la construcción y análisis 
de indicadores de gestión del DAFP.

Dirección General - Planeación

Documento de diagnóstico de indicadores 
de gestión frente a la guía para la 
construcción y análisis de Indicadores de 
Gestión de DAFP

Nueva batería de indicadores "Cuadro de 
mando 2020" que incluya indicadores 
estratégicos e indicadores por proceso 

2 21/11/2019 20/09/2020
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A La actividad se encuentra dentro de términos para su ejecución. N/A Abierta

1Subdirección de Negocios 

La Subdirección de Negocios se compromete a actualizar el proceso y los 
procedimientos asociados a la Gestión de Agregación de Demanda, con el 
fin de fortalecer los aspectos metodológicos de los AMP e IAD. Además, se 
compromete a entregar un documento que soporte el Marco metodológico. 

La situación se originó por falta de actualización en los 
procedimientos debido a los cambios presentados durante 
el último semestre. 

ANEXO No. 1
FORMATO PLAN DE MEJORAMIENTO AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACIÓN PÚBLICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE

Primer semestre de 2020 

3. PLAN DE ACCIÓN 4. AVANCES DE LA EJECUCIÓN 5. EVALUACIÓN DE LA EFICACIA

Documento guía para la elaboración de 
Acuerdos Marcos, el cual presentará 
avances con una periodicidad trimestral.   

5

CÓDIGO: CCE-SEM-FM-01
VERSIÓN: 01

Fecha: Desde 09 de julio de 2019

1. ESTABLECIMIENTO DE HALLAZGO, OBSERVACIÓN U OPORTUNIDAD DE MEJORA.  

Subdirección de Negocios 8 de julio de 2019
Informes auditoria 

Interna 
Oportunidad de 

Mejora 
Proceso de Gestión de 

Agregación de Demanda

Revisada la ficha de caracterización del proceso Gestión Agregación de Demanda CCE-GAD-CP-0 y los procedimientos Elaboración de 
Acuerdos Marco de Precios y otros Instrumentos de Agregación de Demanda CCE-GAD-PR-01 Versión. 6 y Administración de Acuerdos 
Marco de Precios y otros Instrumentos de Agregación de Demanda CCE-GAD-PR-02 Versión. 5, no se evidenció que dichos documentos 
describan de forma detallada, el marco metodológico para el diseño y estructuración de los AMP e IAD que desarrolla CCE, con objeto 
de operativizar y controlar este aspecto en la organización; lo anterior, desestima lo estipulado por la Política de Fortalecimiento 
Organizacional y Simplificación de Procesos que regula la dimensión de Gestión con Valores para Resultados del Modelo Integrado de 
Planeación y Gestión MIPG; de igual forma, genera las condiciones propicias para que se presente incertidumbre frente a la adecuada 
gestión asociada al tema.

N/AHallazgo 47

3



2. ANÁLISIS DE CAUSA

No 
ÁREA O DEPENDENCIA 

RESPONSABLE DEL 
PROCESO.

PROCESO
TIPO DE 
ACCIÓN

FUENTE FECHA

CÓDIGO 
HALLAZGO/OBSERV
ACIÓN/ ACCIÓN DE 

MEJORA

CÓDIGO DE 
ACTIVIDAD

DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO O LA SITUACIÓN CAUSA QUE GENERO LA SITUACIÓN IDENTIFICADA. ACCIÓN A DESARROLLAR
RESPONSABLE EJECUCIÓN /LÍDER 

DEL PROCESO
ENTREGABLE/ PRODUCTO

CANTIDAD DE 
ENTREGABLE- 

PRODUCTO
FECHA DE INICIO

FECHA DE 
TERMINACIÓN

FECHA DE REPORTE
AVANCE DE LA 

EJECUCIÓN 
PORCENTAJE DE 

AVANCE  
DESCRIPCIÓN DEL AVANCE

PORCENTAJE 
VALIDADO

OBSERVACIONES FECHA DE CIERRE
ESTADO DEL HALLAZGO, 

OBSERVACIÓN O ACCIÓN DE 
MEJORA

ANEXO No. 1
FORMATO PLAN DE MEJORAMIENTO AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACIÓN PÚBLICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE

Primer semestre de 2020 

3. PLAN DE ACCIÓN 4. AVANCES DE LA EJECUCIÓN 5. EVALUACIÓN DE LA EFICACIA

CÓDIGO: CCE-SEM-FM-01
VERSIÓN: 01

Fecha: Desde 09 de julio de 2019

1. ESTABLECIMIENTO DE HALLAZGO, OBSERVACIÓN U OPORTUNIDAD DE MEJORA.  

15 Dirección general
Proceso de 

Direccionamiento 
Estratégico

Correctiva
Informes auditoria 

Interna 
06/11/2019 Hallazgo 62 N/A

Se evidenció que la Agencia Nacional de Contratación Pública - Colombia Compra Eficiente ANCP- CCE no ha dado cumplimiento a lo 
instado en el Decreto 612 de 2018 al no integrar los planes que allí se relacionan; es de precisar que el pronunciamiento emitido por el 
Departamento Administrativo de la Función Pública DAFP, asociado al alcance y nivel de aplicación de dicho decreto, " (...) Lo anterior, 
no permite establecer si la Entidad evalúa de forma holística los diferentes aspectos definidos en el MIPG, que constituyen la gestión 
institucional.

No se efectuó correctamente dicha integración en el plan 
de acción existente porque no había comprensión de la 
manera correcta de hacerlo, sin embargo actualmente el 
DAFP ya ha hecho mas aclaro al respecto.

Con las aclaraciones del DAFP y los instrumentos para su uso se efectuará 
la integración dentro de cada actividad por área en el instrumento utilizado 
para el plan de acción  2020

Dirección General - Planeación
Plan de Acción articulado con los planes 
del decreto 612 de 2018

1 15/12/2019 31/01/2020
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A
Se observó que se realizó la articulación de los planes a los que hace referencia el Decreto 612 de 2018, en el Plan de Acción 
2020 de la Agencia Nacional de Contratación Pública - Colombia Compra Eficiente, el cual fue aprobado y publicado en 
términos con corte a 31/01/2020. 

14/07/2020 Cerrada Efectiva

16 Dirección general
Proceso de 

Direccionamiento 
Estratégico

Correctiva
Informes auditoria 

Interna 
06/11/2019 Hallazgo 63 N/A

Revisado el documento PDF denominado "Caracterización de usuarios" proporcionado por el auditado, el cual registra fecha de creación 
el 30/07/2019; no se evidenció que este se hubiese estructurado en armonía con la "Guía de Caracterización de Ciudadanos, Usuarios y 
Grupos de Interés" emitida de manera conjunta por el Departamento Administrativo de la Función Pública, Ministerio de Tecnologías de 
la Información y Comunicaciones, Secretaría de Transparencia de la Presidencia de la República, Departamento Nacional de Planeación 
y Programa Nacional de Servicio al Ciudadano. De igual manera, no se observaron soportes que permitan dar cuenta de la metodología 
utilizada para la recolección de información necesaria en el momento de construir el documento. 

No ha existido un líder visible de comunicaciones en la 
entidad quien se apropie concretamente de este deber. Sin 
embargo el área de planeación de la entidad se ha estado 
capacitando al respecto para dar lineamientos al líder 
actual

Construir la caracterización de usuarios, ciudadanos y grupos de valor de 
acuerdo a la guía del DNP.

Dirección General -Líder de 
Comunicaciones

Documento de Caracterización de Usuarios 
que cumpla con los lineamientos de la guía 
de Caracterización de Usuarios del DNP

1 2/01/2020 6/06/2020
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A

Se identificó en el marco del Comité de Gestión y Desempeño Institucional del 26/06/2020, que se formuló el documento de 
Caracterización de Usuarios de la Entidad, no obstante, el Asesor(a) experto(a) de Funciones de Control Interno en armonía 
con el rol de Liderazgo Estratégico emitió sugerencias de forma y fondo frente a este, por lo que con corte a junio de 2020 no 
se documentó la caracterización de usuarios de acuerdo a los lineamientos de la guía expedida por el Departamento Nacional 
de Planeación. 

N/A Abierta

17 Dirección general
Proceso de 

Direccionamiento 
Estratégico

Correctiva
Informes auditoria 

Interna 
06/11/2019 Hallazgo 64 N/A

En el marco de la aplicación de las pruebas de auditoría y revisados todos lo elementos que intervienen en el proceso de 
Direccionamiento Estratégico, no se observaron soportes que permitan constatar que para efectuar los ejercicios de planeación tales 
como la construcción del Plan Estratégico Institucional PEI, se hayan delimitado y aplicado elementos propios de la Política de 
Participación Ciudadana en la Gestión Pública, eludiendo de este modo lo instado en la Ley 1757 de 2015 y la dimensión No. 2 del 
Modelo Integrado de Planeación y Gestión, así como lo regulado en el documento "Orientaciones para Promover la Participación 
Ciudadana en los Procesos de Diagnóstico y Planeación de la Gestión Pública". 

No ha existido un líder visible de comunicaciones en la 
entidad quien se apropie concretamente de este deber. Sin 
embargo el área de planeación de la entidad se ha estado 
capacitando al respecto para dar lineamientos al líder 
actual

Construir la estrategia de participación ciudadana que contenga lo 
estipulado en los lineamientos de la política de participación ciudadana del 
MIPG.

Dirección General - Planeación - Líder 
de Comunicaciones

Documento Estrategia de Participación 
Ciudadana

1 25/11/2019 30/03/2020
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A Se evidenció que se formuló la estrategia de Participación Ciudadana, la cual fue aprobada por le Comité de Gestión y 
Desempeño Institucional el 30/03/2020 y se publicó en la página web de la Entidad. 

14/07/2020 Cerrada Efectiva

18 Secretaría General 
Proceso de Gestión del 

Talento Humano
Correctiva

Informes auditoria 
Interna 

05/12/2019 Hallazgo 65 N/A

Conforme las evidencias aportadas por el proceso, se encontró que la Entidad cuenta con tres (3) informes de evaluación ocupacional 
correspondientes a niveles de ruido, iluminación y confort térmico los cuales fueron emitidos por parte del Proveedor Gestión Integral del 
Riesgo Ocupacional S.A.S en diciembre de la vigencia 2016; con relación a los dos últimos, se observó que se emitieron 
recomendaciones con el objeto de fortalecer aspectos evaluados; con corte a octubre de la vigencia 2019 el Equipo Auditor no evidenció 
que se hubieran adelantado por parte de la Entidad acciones para acoger estas recomendaciones. De igual forma, el Artículo 16 de la 
Resolución 312 de 2019 establece que se deben "Realizar mediciones ambientales de los riesgos prioritarios, provenientes de peligros 
químicos, físicos y/o biológicos" y presentarse al Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo. Para la vigencia 2018 y 2019 no 
se observó que se hubieran realizado las mediciones, o que la organización hubiese ejecutado un análisis para determinar si había o no 
necesidad de efectuar la actualización de mencionadas mediciones. La situación expuesta no permite contar con información oportuna 
para la toma de decisiones con relación al SG-SST.

La situación se originó por falta de contemplación de la 
actualización de las mediciones higiénicas, teniendo en 
cuenta los cambios organizacionales

Realizar el proceso de mínima cuantía para desarrollar las mediciones 
higiénicas de confort térmico, ruido e iluminación a las instalaciones de la 
entidad por personal idóneo, contemplando los cambios organizacionales 
que esta presentando la Entidad, y presentar los informes al Comité 
Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST para su respectiva 
socialización y gestión de mejoras.

Secretaría General -Contratista líder 
SST

Informes de mediciones higiénicas de 
confort térmico, ruido e iluminación

3 6/12/2019 30/08/2020
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A La actividad se encuentra dentro de términos para su ejecución. N/A Abierta

19 Secretaría General 
Proceso de Gestión del 

Talento Humano
Correctiva

Informes auditoria 
Interna 

05/12/2019 Hallazgo 66 N/A

Con relación a la obligatoriedad de realizar auditorías anuales al SG -SST y de acuerdo con la información suministrada en el marco de 
la reunión de cierre, se evidenció documento denominado "Auditoría en Seguridad y Salud en el Trabajo cierre año 2018" de fecha 
26/12/2019, analizado dicho documento, se identificó que este, es una lista de chequeo, por lo que no se observó que cumpliese con los 
mínimos para constituirse como un informe de auditoría. De igual forma, se identificó que dentro del Plan de Trabajo 2019 se encuentra 
programada la auditoría al SG-SST la cual, conforme lo manifestado por la colaboradora que lidera la ejecución de acciones propias del 
sistema, será realizada por integrantes del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST a partir del 15 de diciembre 
del año en curso.
De acuerdo a lo expuesto previamente, el Equipo Auditor no evidenció que para la vigencia 2018 se diera cumplimiento efectivo a lo 
estipulado en el Artículo 4 de la Resolución 1111 de 2017, que señala: "La Alta Dirección liderará y se comprometerá con la aplicación 
de los Estándares Mínimos y la elaboración, ejecución y seguimiento del plan de trabajo anual, así como el cumplimiento en la ejecución 
de las auditorías internas para identificar fallas y oportunidades de mejora al interior del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el 
Trabajo" (...) en razón a que el documento citado previamente donde se concluye el ejercicio de auditoría efectuado no refleja el análisis 
de resultados.

La situación se originó por falta de contemplar la formalidad 
de la auditoría y contar con los soportes documentales de 
informe como evidencia del desarrollo de la auditoria

Efectuar las auditorías al SG-SST con la rigurosidad que señala el marco 
normativo, desde la planeación, ejecución y análisis de resultados, así 
como la verificación de cumplimiento de competencias y requisitos por 
parte de quien ejecuta el trabajo de aseguramiento, dejando los soportes 
documentales del desarrollo y evidencias de los soportes Ed licencia y 
curso de 50 horas de la persona a realizar la verificación

Secretaría General -Contratista líder 
SST

Informe de auditoría
Documento soporte de la participación del 
COPASST en la planificación de la 
auditoria

2 6/12/2019 31/01/2020
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A
Se evidenció documento PDF denominado "Informe de seguimiento y verificación al Sistema de Seguridad y Salud en el 
Trabajo SG-SST" el cual registra fecha diciembre de 2019 y fue firmado por el auditor(a) externo(a) del Departamento 
Nacional de Planeación en cargado de llevar a cabo el trabajo de auditoría y el colaborador(a) responsable del SG-SST. 

14/07/2020 Cerrada Efectiva

20 Secretaría General 
Proceso de Gestión del 

Talento Humano
Correctiva

Informes auditoria 
Interna 

05/12/2019 Hallazgo 67 N/A

Revisada la documentación aportada en el ejercicio de aseguramiento por parte del proceso auditado, no se observó que la Entidad 
cuente con un procedimiento para la identificación y evaluación de las especificaciones en SST de las compras y adquisición de 
productos y servicios, tal como lo establece el Artículo 16 de la Resolución 312 de 2019. La situación observada constituye la 
materialización de riesgo de cumplimiento que podría generar sanciones.

La situación se originó por falta de  establecido el 
procedimiento de acuerdo a los estándares de la 
resolución 312

Establecer la caracterización del procedimiento para la adquisición y 
compra en Seguridad y salud en el trabajo, y ser aprobado y codificado por 
planeación

Secretaría General -Contratista líder 
SST

Procedimiento de adquisición y compra 1 6/12/2019 31/04/2020 Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A En cumplimiento de la actividad, se evidenció la estructuración del procedimiento para identificar y evaluar especificaciones en 
SST cód. CCE-GTH-PR-09 Versión No. 1, vigente desde el 20/04/2020

14/07/2020 Cerrada Efectiva

21 Secretaría General 
proceso de Gestión del 

Talento Humano
Preventiva

Informes auditoria 
Interna 

5/12/2019 Recomendación 1 N/A

En el marco de la aplicación de pruebas de auditoría, el Equipo Auditor observó que los expedientes físicos que respaldan la gestión del 
Sistema General de Seguridad y Salud en el Trabajo se encuentran organizados y bajo custodia de la colaboradora líder de 
implementación del sistema. Se identificó la existencia de un expediente cuyos folios son copias de documentos originales que reposan 
en otro archivo, por lo que se sugiere estudiar la pertinencia de almacenar solamente los archivos originales, llevando control de la 
producción de la documentación.

No tiene identificadas causas

Llevar a cabo las mesas de trabajo con Gestión Documental con el fin de 
verificar y validar las TRD de gestión del talento humano - Seguridad y 
Salud en el Trabajo, debido a que se registran series con información que 
los originales reposan en las hojas de vida de cada servidor. 

Secretaría General -Contratista líder 
SST

Revisión de las series documentales 1 6/12/2019 31/05/2020 Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A

Se evidenció acta de reunión virtual del 22/05/2020 suscrita entre los colaboradores de la Secretaría General encargados de 
los procesos de Seguridad y Salud en el trabajo y Gestión Documental, en la que definieron lineamientos relacionados con los 
expedientes de las hojas de vida de los servidores públicos de la ANCP-CCE con el propósito que no se tenga información 
duplicada tanto en estos expedientes como en los que respaldan la gestión del proceso de Seguridad y Salud en el trabajo. 

14/07/2020 Cerrada Efectiva

22 Secretaría General 
Proceso de Gestión 

Administrativa
Correctiva

Informes auditoria 
Interna 

12/12/2019 Hallazgo 68 N/A

Revisada la formulación y aplicación del proceso y los procedimientos de la Gestión Administrativa, se observó que: 
1. El procedimiento de Compra de Tiquetes CCE-GAM-PR-01 no está siendo aplicado por parte de la servidora pública responsable de 
la tarea, en razón a que dicho documento se estructuró incluyendo el paso a paso de actividades cuando el proveedor de servicios era 
SATENA; al cambiar de proveedor a SUBATOURS estas actividades ya no son ejecutadas debido a la diferencia en los trámites a 
efectuar con el nuevo proveedor. Adicionalmente, el Equipo Auditor identificó que este procedimiento no aporta al cumplimiento del 
objetivo del proceso. 
2. El procedimiento de Administración de Caja Menor CCE-GAM-PR-02, no incluye los "Lineamientos para la administración  de la caja 
menor"    como mecanismos de control y aplicación de este. De igual forma, los arqueos que se hacen a la caja menor, como actividad de 
control no se encuentran documentados. 
3. En el procedimiento de Gestión de Bienes CCE-GAM-PR-03, no se incluye el "Manual  Operativo para la administración y control de 
bienes de la Agencia Nacional de Contratación Pública"   como mecanismo de control para garantizar la adecuada administración de los 
bienes.
Las situaciones expuestas, eluden lo establecido en la Dimensión No. 3 Gestión con Valores para Resultados   del Modelo Integrado de 
Planeación y Gestión, generando reprocesos e ineficiencia en el momento de efectuar las actividades propias de los bienes. 

La situación se originó porque los procedimientos no se 
encontraban actualizados con las actividades que de 
estaban desarrollando en el proceso administrativo, y con 
los manuales, lineamientos y políticas que se generaron. 

Actualizar los procedimientos de acuerdo a los manuales, lineamientos y 
políticas aprobados e implementados en la gestión administrativa. Así 
mismo actualizar los procedimientos de acuerdo a la matriz de riesgo 
aprobada. 
Adicionalmente se debe evaluar la pertinencia de tener un procedimiento 
para la compra de tiquetes. Teniendo en cuenta las observaciones 
presentadas por el equipo auditor es recomendable generar 
procedimientos para el manejo de inventario.

Secretaría General - Analista T2 Grado 
04

Procedimientos actualizados 3 15/01/2020 30/07/2020
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A La actividad se encuentra dentro de términos para su ejecución. N/A Abierta

23 Secretaría General 
Proceso de Gestión 

Administrativa
Correctiva

Informes auditoria 
Interna 

12/12/2019 Hallazgo 69 N/A

Revisados los indicadores del Proceso de Gestión Administrativa, los cuales se midieron y reportaron a través del RAE a planeación con 
corte a septiembre de 2019, se encontró lo siguiente:
1. Teniendo en cuenta la novedad presentada asociada a la medición del tercer trimestre de la vigencia del indicador denominado 
"Gasto en tiquetes Aéreos"   , en la que no se efectuó análisis horizontal en razón a que para el mismo periodo de la vigencia anterior no 
se presentó la adquisición de tiquetes, se reportó la medición del indicador a Planeación, sin que se hubiese aclarado y analizado esta 
situación. Adicionalmente, la métrica para hacer análisis de resultados genera incertidumbre, toda vez que se plantean rangos tales 
como: ">0%" que no tienen relación con los resultados de la medición.
Así mismo, se observó que al momento de medir el indicador citado previamente, se tuvo en cuenta el valor de los tiquetes adquiridos 
con SATENA a través de la Orden de Compra No. 24706 por valor de $6,984,447, sin que se incluyera el valor de los tiquetes adquiridos 
con SUBATOURS con la Orden de Compra No. 40522 por $3,309,050. El valor total pagado por la Entidad para la adquisición de 
tiquetes durante el tercer trimestre de la vigencia en curso, fue $10,293,497.
Con relación al indicador "Facturación del Servicio Integral de Aseo t Cafetería"    se evidenció que este no tiene relación con el objetivo 
del proceso auditado, por cuanto no posee una métrica clara. 
Lo citado anteriormente, permite observar que los indicadores definidos para el proceso de Gestión Administrativa, no se miden 
correctamente por que no generan información suficiente para la toma de decisiones, eludiendo así lo establecido en la Dimensión No. 4 
Evaluación de resultados  del MIPG.

La situación de originó debido a que en el mes de 
septiembre se manejaron dos ordenes de compra para la 
adquisición de tiquetes, una con SATENA y otra con 
SUBATOURS, al momento de presentar la información del 
RAE sólo se presentó el valor de los tiquetes comprados 
con SATENA. 

Incluir la totalidad de las ordenes de compra que se tengan al momento de 
presentar la información del RAE. Adicionalmente por observación del 
equipo auditor es necesario evaluar la posibilidad de cambiar los 
indicadores teniendo en cuenta los procedimientos del proceso 
administrativo. 

Secretaría General -Analista T2 Grado 
04

Indicadores Actualizados.
Informe mensual del RAE

2 15/01/2020 31/07/2020
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A La actividad se encuentra dentro de términos para su ejecución. N/A Abierta

24 Secretaría General 
Proceso de Gestión 

Administrativa
Correctiva

Informes auditoria 
Interna 

12/12/2019 Hallazgo 70 N/A

En el marco de la aplicación de las pruebas de auditoria, se realizó el arqueo de caja menor, constituida el 31 de enero de 2019 
mediante Resolución 1759 por un monto de $14,000,000; el 26 de noviembre de 2019, identificando que:
No se efectúa la entrega formal de los recursos para sufragar gastos aprobados en la Resolución, como por ejemplo, Transporte y pago 
de fotocopias en la papelería Auros, incumpliendo lo establecido en literal B. del numeral 4. de los Lineamientos para la administración 
de caja menor, que estipula "Para gastos de bienes y servicios, el responsable de la caja menor elabora el recibo de caja menor el cual 
deberá tener como mínimo la siguiente información (nombre, cédula de ciudadanía, beneficiario, fecha, número consecutivo, concepto 
del gasto, valor, firma de quien recibe los recursos) y entrega el efectivo al solicitante. El original del recibo y el formato autorizado 
reposarán en los archivos de la caja menor de que se trate"  
De otra parte en el momento de realizar el arqueo a la caja menor, el día 26 de noviembre de 2019, se identificaron gastos del 18 de 
noviembre que no fueron legalizados dentro de los 5 días siguientes a su realización, tal como lo establece el artículo 2,8,5,7 del Decreto 
1068 de 2015 que lista. "La legalización de los gastos de la caja menor deberá efectuarse durante los cinco (5) días siguientes a su 
realización"  . Esta situación se presentó, debido a que la persona encargada de la administración de la Caja Menor, Analista T2 04, se 
encontraba en periodo de vacaciones y la clave de Sistema Integrado de Información Financiera SIIF se bloqueó, por lo que la 
legalización correspondiente se efectúo el 28 de noviembre de 2019,

La situación se originó debido a que no se tenían los 
recibos de caja menor para identificar la entrega de los 
recursos. Adicionalmente el SIIF Nación se encontraba 
bloqueado lo que impedía realizar los egresos en el tiempo 
establecido.

Se deben seguir estrictamente los Lineamientos para la administración de 
la caja menor.

Secretaría General -Analista T2 Grado 
04

Expediente de caja menor, comprobantes 
de egreso y reembolso en SIIF Nación. 

1 15/01/2020 15/04/2020
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A

Se evidenció a partir de los soportes suministrados por la Secretaría General, que se realizó la legalización de los egresos de 
caja menor y se almacenó la evidencia correspondiente en el expediente de dicha caja; para los casos en los cuales se 
observó novedad acerca del particular, se observó que el servidor(a) público(a) responsable de su manejo realizó las 
gestiones tendientes a subsanar las situaciones presentadas, por lo que con corte a 15/04/2020 la Entidad ejecutó 
mencionadas legalizaciones de egresos. 

14/07/2020 Cerrada Efectiva

25 Secretaría General 
Proceso de Gestión 

Administrativa
Correctiva

Informes auditoria 
Interna 

12/12/2019 Hallazgo 71 N/A

En el marco de la aplicación de pruebas de auditoría el Equipo Auditor observó que los expedientes físicos que respaldan la Gestión 
Administrativa se encuentran bajo custodia de la Analista T2 04, no obstante, dichos documentos no están foliados y los expedientes 
documentales cuentan con más de doscientos (200) folios, eludiendo así lo señalado en la Ley 594 de 2000.
Registros de las actividades que se documentan en la caracterización del proceso de Gestión Administrativa y sus procedimientos, son 
correos electrónicos, al solicitar dichos registros, relacionados con la comunicación de los inventarios individualizados, no se encontraron 
los correos correspondientes. Lo anterior, muestra debilidades en la organización y custodia de la información que soporta la ejecución 
de las actividades establecidas en los procedimiento e incumple las políticas de operación del Proceso de Gestión Administrativa CCE-
GAM-CP-01  a saber. 
"La información documentada del proceso y/o procedimientos asociados, será entregada al Proceso de Gestión Documental de la 
Agencia, a fin de aplicar lo señalado en la Dimensión de Información y Comunicación del Modelo Integrado de Planeación y Gestión 
(Decreto 1499 de 2017).
Toda información documentada (registros) contará con lo establecido en el Modelo Integrado de Planeación y Gestión, respecto de la 
consolidación y conformación de memoria histórica institucional.
Para el cumplimiento de la política de operación antes señalada, el líder del proceso y/o procedimiento aplicará las TRD Tablas de 
Retención Documental asignadas a su operación y velará por el cumplimiento de las políticas de gestión documental establecidas por la 
Agencia, a través del Proceso de Gestión Documental."

La situación se originó porque la Analista T2 04 tenía en su puesto de trabajo los expedientes de contratos, los cuáles no se encontraban debidamente foliados.

Los expedientes que se soliciten de préstamo deben ser devueltos en el 
menor tiempo posible al área de gestión documental para su respectiva 
custodia. Adicionalmente, los expedientes deben estar foliados y contener 
200 folios. 

Secretaría General - Analista T2 Grado 
04

Expedientes en custodia del área de 
gestión documental

1 15/01/2020 30/10/2020
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A La actividad se encuentra dentro de términos para su ejecución. N/A Abierta

26 Secretaría General 
Proceso de Gestión 

Administrativa
Correctiva

Informes auditoria 
Interna 

12/12/2019 Recomendación 1 N/A

Revisando el Plan Anual de Adquisiciones PAA de la Entidad, publicado en el Sistema Electrónico de Contratación Pública SECOP, a la 
luz de las actividades descritas en los documentos asociados al proceso auditado, se observó la versión No 27 del documento con corte 
a septiembre; se identificó que con corte a 3 de diciembre de 2019 la versión del PAA es la No. 65. En todas las versiones revisadas, 
registra el nombre de la servidora pública que fungió como Secretaria General hasta mayo de la vigencia en curso, por lo anterior se 
sugiere que se adelanten las acciones correspondientes para corregir los datos de esta publicación. 

No tiene identificadas causas
El área de contratos de la Entidad debe realizar la actualización de los 
datos de la Secretaria General antes de realizar la publicación del Plan 
Anual de Adquisiciones.

Secretaría General - Área de contratos
Plan Anual de Adquisiciones con 
información actualizada

1 15/01/2020 15/04/2020
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A
Se evidenció que con corte al 15 de abril de la vigencia 2020 se expidieron 24 versiones del Plan Anual de Adquisiciones PAA, 
las cuales se encuentran a nombre del colaborador autorizado por la Secretaria General en calidad de ordenadora del gasto 
para efectuar los trámites frente a este documento.  

14/07/2020 Cerrada Efectiva

27
Subdirección de 

Información y Desarrollo 
Tecnológico

Proceso Implementación 
SECOP II

Oportunidad de 
Mejora 

Informes auditoria 
Interna 

30/04/2020 Hallazgo 72 N/A

Se evidenció que el proceso de Implementación del SECOP II se actualizó el 9 de julio de 2019, el procedimiento Planear, definir y 
evaluar la Estrategia de Despliegue SECOP II se actualizó el 25 de junio de 2019 y el procedimiento Elaboración y/o Actualización de 
Lineamientos de uso de SECOP II se aprobó el 8 de octubre de 2018; no obstante, se identificó que dichos documentos no poseen 
elementos esenciales para la correcta gestión por procesos, tal como lo señala el Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeación 
y Gestión MIPG; de igual forma en el desarrollo del trabajo de auditoría, no se logró evidenciar la aplicación de estos, aunado a lo 
anterior, se evidenció que la información publicada en el Mapa de Procesos de la página web de la Entidad , se encuentra 
desactualizada, toda vez que se hace referencia a un líder y responsable del proceso que no corresponde al que está manejando el 
tema con corte al periodo evaluado. Lo anterior, desestima lo estipulado por la Política de Fortalecimiento Organizacional y Simplificación 
de Procesos que regula la dimensión de Gestión con Valores para Resultados del Modelo Integrado de Planeación y Gestión MIPG, 
generando la posibilidad de materialización de riesgo de cumplimiento.

En el mes de agosto de 2019 inició la transición y traslado 
del equipo de formación del SECOP de la Subdirección de 
Gestión Contractual a la Subdirección de Información y 
Desarrollo Tecnológico. A partir de la cual la estructura del 
área cambió. 

Actualmente el proceso Operaciones SECOP se encuentra en fase de 
estructuración y aprobación correspondiente por el área de Planeación.

Líder técnico y funcional, Líder 
formación, Formadores Senior

Proceso Operaciones SECOP 1 1/04/2020 2/06/2020
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A

Se evidenció en cumplimiento de la actividad, que se realizó la actualización del proceso de Operaciones SECOP cód.. CCE-
SEC-CP-01 Versión No. 3 así como los procedimientos planear, definir y evaluar la estrategia de despliegue SECOP e 
implementación de servicios/ instrumentos de formación, vigentes desde el 02/06/2020, los cuales se encuentran publicados 
en la página web de la Entidad. 

14/07/2020 Cerrada Efectiva

28
Subdirección de 

Información y Desarrollo 
Tecnológico

Proceso Implementación 
SECOP II

Oportunidad de 
Mejora 

Informes auditoria 
Interna 

30/04/2021 Hallazgo 73 N/A

De acuerdo con el informe "Gestión de Riesgos y procesos" emitido por Planeación en calidad de Segunda Línea de Defensa, con corte 
a diciembre de 2019 el Proceso de Despliegue SECOP II quedó pendiente de identificar y valorar sus riesgos. Se evidenció que durante 
el primer trimestre de 2020 se adelantaron actividades para la construcción del mapa de riesgos del proceso con el apoyo de la 
Segunda Línea de Defensa y se encuentra en etapa de aprobación por parte de las áreas pertinentes. Lo exhibido previamente, genera 
incertidumbre sobre la gestión de riesgos realizada por el Proceso de Despliegue SECOP II durante el periodo evaluado, que podría 
generar la materialización de riesgos estratégicos y de cumplimiento sobre este aspecto.

Por motivo del traslado del equipo de formación a la 
Subdirección de Información y Desarrollo Tecnológico, la 
estructuración de la matriz de riesgos quedó agendada 
para el año 2020 con el apoyo de la Segunda Línea de 
Defensa. 

Los riesgos del proceso Operaciones SECOP (actividades de Formación y 
Mesa de servicio) están aprobados.

Líder de Operaciones, Líder técnico y 
funcional, Líder formación, Formadores 

Senior

Matriz de Riesgos
100%

1 30/01/2020 11/05/2020 Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A

En cumplimiento de la actividad, se observó que el proceso identificó los riesgos que se relacionan a continuación, los cuales 
quedaron aprobados y enviados a este por parte de la Segunda Línea de Defensa el 04/05/2020: 

* Desacertada y/o inadecuada definición de la población objeto de formación en los aplicativos del Sistema de compra Pública 
(SECOP y TVEC). 

* Desconocimiento de los formadores y el personal de soporte de las actualizaciones de las plataformas. 

* Documentos, guías, tutoriales, simuladores, infografías incompletos, desactualizados o inexistentes. 

* Formaciones programadas fallidas en su etapa de planeación y ejecución. 

*Fallas y/o errores en el registro de los procesos o contratos del Sistema de Compra Publica en las plataformas (SECOP y 
TVEC). 

* Disminución de los procesos y transacciones en las plataformas del sistema de compra publica. 

*Favorecer los procesos de formación de SECOP a una entidad, usuario o particular sin cumplir el debido proceso y en 
detrimento de otros usuarios. 

*Realizar mesas de formación paralelas con particulares haciendo uso del material propiedad de la Agencia buscando un 
beneficio económico. 

14/07/2020 Cerrada Efectiva

29
Subdirección de 

Información y Desarrollo 
Tecnológico

Proceso Implementación 
SECOP II

Oportunidad de 
Mejora 

Informes auditoria 
Interna 

30/04/2022 Hallazgo 74 N/A

Se observó que el Proceso de Despliegue SECOP II definió los indicadores "Número de contratos realizados en SECOP II", "Valor de 
contratos realizados en SECOP II", "Capacitaciones para el uso del SECOP II" cuya frecuencia de medición es trimestral, de igual forma, 
estructuró el indicador "Lineamientos Jurídicos/Funcionales desarrollados para el uso del SECOP II" el cual se mide semestralmente; no 
se evidenció que se realizara medición correspondiente al tercer y al cuarto trimestre de la vigencia 2019 de los indicadores trimestrales 
ni la medición semestral del cuarto indicador relacionado previamente. Lo expuesto, genera incertidumbre de si los indicadores se tienen 
en cuenta para la toma de decisiones, eludiendo así lo establecido en la Dimensión No. 4 Evaluación de Resultados del MIPG.La 
situación evidenciada puede conllevar a la materialización de riesgos estratégicos y de cumplimiento.

Los indicadores fueron cumplidos y reportados en el 
reporte del RAE al área de planeación, si bien no se 
registraron en la hoja de vida de indicadores estos fueron 
notificados en los tiempos definidos por planeación.

Registrar en la hoja de vida de indicadores y generar un tablero para 
consulta recurrente.

Líder técnico y funcional, Líder 
formación, Formadores Senior

Hoja de Vida Indicadores - Tablero de 
Consulta

2 5/05/2020 15/06/2020 Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A

Se evidenció que en cumplimiento de la actividad, el proceso realizó la actualización de los indicadores que se relacionan a 
continuación, los cuales están vigentes desde el 22/04/2020. De igual forma, se observó tablero de Despliegue que permite 
observar aspectos tales como las transacciones realizadas en el SECOP, en número de entidades registradas entre otra 
información relevante que se actualiza diariamente: 

* Entidades Registradas por mes

* % Entidades Nuevas con publicación SECOP II

* Proveedores Registrados por mes

* Valor de Contratos 

* Numero de contratos firmados en la plataforma 

* Formaciones Desarrolladas

14/07/2020 Cerrada Efectiva
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2. ANÁLISIS DE CAUSA

No 
ÁREA O DEPENDENCIA 

RESPONSABLE DEL 
PROCESO.

PROCESO
TIPO DE 
ACCIÓN

FUENTE FECHA

CÓDIGO 
HALLAZGO/OBSERV
ACIÓN/ ACCIÓN DE 

MEJORA

CÓDIGO DE 
ACTIVIDAD

DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO O LA SITUACIÓN CAUSA QUE GENERO LA SITUACIÓN IDENTIFICADA. ACCIÓN A DESARROLLAR
RESPONSABLE EJECUCIÓN /LÍDER 

DEL PROCESO
ENTREGABLE/ PRODUCTO

CANTIDAD DE 
ENTREGABLE- 

PRODUCTO
FECHA DE INICIO

FECHA DE 
TERMINACIÓN

FECHA DE REPORTE
AVANCE DE LA 

EJECUCIÓN 
PORCENTAJE DE 

AVANCE  
DESCRIPCIÓN DEL AVANCE

PORCENTAJE 
VALIDADO

OBSERVACIONES FECHA DE CIERRE
ESTADO DEL HALLAZGO, 

OBSERVACIÓN O ACCIÓN DE 
MEJORA

ANEXO No. 1
FORMATO PLAN DE MEJORAMIENTO AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACIÓN PÚBLICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE

Primer semestre de 2020 

3. PLAN DE ACCIÓN 4. AVANCES DE LA EJECUCIÓN 5. EVALUACIÓN DE LA EFICACIA

CÓDIGO: CCE-SEM-FM-01
VERSIÓN: 01

Fecha: Desde 09 de julio de 2019

1. ESTABLECIMIENTO DE HALLAZGO, OBSERVACIÓN U OPORTUNIDAD DE MEJORA.  

30
Subdirección de 

Información y Desarrollo 
Tecnológico

Proceso Implementación 
SECOP II

Oportunidad de 
Mejora 

Informes auditoria 
Interna 

30/04/2023 Hallazgo 75 N/A

En el marco de la ejecución del Trabajo de Auditoría, se solicitó al Líder del proceso la información necesaria para la aplicación de las 
pruebas, que permitiese concluir el grado de madurez de este; en el momento de revisar la información suministrada, se evidenció que el 
proceso no realizó la depuración y organización de toda la información solicitada correspondiente al periodo auditado, situación que hizo 
que el ejercicio de aplicación de pruebas fuera dispendioso, toda vez que el equipo Auditor debió segmentar entre toda la información 
aportada correspondiente a la generada desde la vigencia 2015 a la fecha para poder extraer la información objeto de verificación.

Adicionalmente, se identificaron documentos que no cumplen con atributos de calidad, así como no se evidenció que hubieran surtido 
todas las etapas de revisión y aprobación; tal es el caso de la evaluación de la Estrategia de Despliegue SECOP II correspondiente a la 
vigencia 2019, la cual se observó en formato Word, sin logos de la Entidad, fecha y responsable de su formulación.

La situación expuesta elude lo establecido en la dimensión No. 5 Información y Comunicación y la Política de Gestión y Desempeño 
Institucional Gestión Documental del Modelo Integrado de Planeación y Gestión MIPG que establece que la información debe estar 
disponible, organizada y que permita la toma de decisiones. Adicionalmente, se expone a la Entidad al riesgo de pérdida de memoria 
institucional, así como, constituye materialización de riesgo de cumplimiento.

De acuerdo con la reunión adelantada el pasado 10 de 
enero de 2020 con Aldo Romero de Gestión Documental, 
se establecieron los acuerdos y compromisos asumidos por 
parte del equipo de formación del SECOP de la 
Subdirección de Información y Desarrollo Tecnológico, 
identificando  las series y subseries a manejar, de igual 
manera las entregas de información se acordaron con una 
periodicidad de tres (3) meses. 

Coordinar las entregas trimestrales con el área de Gestión Documental y 
organizar por vigencia la información que reposa digitalmente así como 
formalizar la documentación con los estándares de calidad.

Líder técnico y funcional, Líder 
formación, Formadores Senior

Archivos oficiales de gestión documental y 
documentos formalizados

1 10/01/2020 31/08/2020 Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A La actividad se encuentra dentro de términos para su ejecución. N/A Abierta

31
Subdirección de 

Información y Desarrollo 
Tecnológico

Proceso Implementación 
SECOP II

Oportunidad de 
Mejora 

Informes auditoria 
Interna 

30/04/2024 Hallazgo 76 N/A

A la luz de la aplicación de las pruebas de auditoría, revisada la documentación aportada; no se evidenciaron metodologías y/o demás 
estudios o documentos técnicos base, que soporten conceptual y procedimentalmente los diferentes servicios de capacitación y 
multiplicación de conocimientos en materia de compra pública que presta el proceso de Despliegue SECOP II,
por ejemplo, no se observó el programa da formación para formadores, documentado, revisado y aprobado por las instancias 
pertinentes; eludiendo lo instado en la caracterización vigente del proceso, publicada en la página web de la Entidad. A su vez, la 
situación observada, no permite establecer la efectividad de la gestión ejecutada para dar cumplimiento a lo regulado en el numeral 9 del 
Artículo 13 del Decreto 4170 de 2011.

Lo anterior, podría conllevar a la materialización de riesgos de imagen.

A raíz de la reestructuración de los servicios de formación y 
del traslado del equipo de formación del SECOP a la 
Subdirección de Información y Desarrollo Tecnológico, se 
omitió la generación de los documentos.

Generar los documentos metodológicos por cada servicio de formación.
Líder técnico y funcional, Líder 
formación, Formadores Senior

Metodologías por Servicio 1 22/04/2020 31/07/2020 Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A La actividad se encuentra dentro de términos para su ejecución. N/A Abierta

32
Subdirección de 

Información y Desarrollo 
Tecnológico

Proceso Implementación 
SECOP II

Oportunidad de 
Mejora 

Informes auditoria 
Interna 

30/04/2025 Hallazgo 77 N/A

Una vez aplicadas las pruebas de auditoría no se evidenciaron documentos técnicos de formulación de las Estrategias de Despliegue 
SECOP II correspondientes a las vigencias 2019 y 2020, de igual forma, no se observó que lo creado surtiera un trámite de revisión y 
aprobación por parte del Comité Directivo, a su vez, no se identificaron las evaluaciones a dichas estrategias; incumpliendo lo regulado 
en el procedimiento Planear, Definir y Evaluar la Estrategia del Despliegue del SECOP II y lo instado en la dimensión Evaluación de 
Resultados del Modelo Integrado de Planeación y Gestión MIPG.

Lo expuesto, podría generar la materialización de riesgos de cumplimiento.

Por motivo del traslado del equipo de formación a la 
Subdirección de Información y Desarrollo Tecnológico, la 
estrategia de despliegue del año 2020 fue remitida vía 
correo electrónico al Subdirector de Información y 
Desarrollo Tecnológico y a la Dirección General, su 
aprobación surtió efecto en el Comité Directivo del mes de 
diciembre.

Plantear estrategia y plan de trabajo 2021 en los documentos 
correspondientes para su respectiva aprobación.

Líder técnico y funcional, Líder 
formación, Formadores Senior

Estrategia 2021 y Plan de Trabajo 1 1/09/2020 15/12/2020 Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A La actividad se encuentra dentro de términos para su ejecución. N/A Abierta

33 Dirección general - Correctiva
Informes auditoria 

Interna 
03/06/2020 Hallazgo 78 No aplica

No se evidenció que esté documentada la responsabilidad de la construcción, actualización, monitoreo de riesgos (Si se identifican 
riesgos asociados) y socialización del normograma por parte de un proceso, así como, no se observó la definición de controles que 
permitan gestionar este tema al interior de la Agencia Nacional de Contratación Pública - Colombia Compra Eficiente ANCP-CCE no 
obstante, se identificó la necesidad de documentar estos aspectos en el documento de diagnóstico suministrado por el auditado; la 
situación expuesta, elude lo establecido en le componente Ambiente de Control de la dimensión No. 7 Control Interno del Modelo 
Integrado de Planeación y Gestión MIPG. Lo señalado previamente, podría generar la materialización de riesgos de cumplimiento al no 
identificar el instrumento de normograma como una herramienta para considerar todos los aspectos regulatorios a tener en cuenta por 
parte de la Entidad.

No tener establecido un proceso responsable del 
monitoreo, seguimiento y actualización del normograma de 
la ANCP-CCE

1. Definición, aprobación y publicación del proceso o procedimiento para el 
monitoreo, actualización  y seguimiento del normograma junto con la 
identificación de riesgos de gestión, la definición del responsable, puntos 
de control, la periodicidad de seguimiento y monitoreo del normograma 
dejando la trazabilidad.

2. Definir el formato que contemple los atributos de calidad mencionadas 
en el hallazgo para la identificación, monitoreo, seguimiento y actualización 
de la normatividad aplicables para la ANCP-CCE. 

3. Socialización y divulgación en la pagina del normograma vigente de la 
ANCP-CCE 

Asesor experto en jurídica de Dirección 
General 

1. Proceso o procedimiento revisado, 
aprobado y publicado en la pagina de la 
entidad.
2. Actualización del formato con los 
atributos de calidad para la identificación 
normativa para la ANCP-CCE
3. Divulgación del normograma actualizado 
y evidencia de socialización del 
normograma.

3 1/07/2020 31/10/2020
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A La actividad se encuentra dentro de términos para su ejecución. N/A Abierta

34 Dirección general - Correctiva
Informes auditoria 

Interna 
03/06/2020 Hallazgo 79 No aplica

Con objeto de determinar la pertinencia del normograma de la Entidad como control para administrar la materialización de riesgos de 
cumplimiento, se analizó el documento "Anexo 1 Normatividad ANCP-CCE actualizado" suministrado por el auditado en el marco del 
trabajo de auditoría, el cual presenta ciento cincuenta y un (151) registros normativos entre los que están la Constitución Política de 
Colombia, Acuerdos, Directivas Presidenciales, Leyes, Decretos y Resoluciones; en el momento de identificar la vigencia de dichas 
normas, el equipo auditor seleccionó una muestra de cuarenta y seis (46) de estas, equivalente al 30% del total de las normas 
relacionadas en el documento; identificando que veintidós (22) registros normativos, correspondientes al 48% de la muestra, exhiben 
novedades tales como, que las normas están derogadas, el fundamento normativo está derogado, las normas no son aplicables a la 
misionalidad de la Entidad, entre otros aspectos que se detallan en el documento denominado "Anexo No. 1 Informe de resultados 
Trabajo de Auditoría Normograma - Muestra" parte integral de este informe. Lo descrito previamente desestima la dimensión No. 5 
Información y Comunicación del Modelo Integrado de Planeación y Gestión MIPG y podría generar la materialización de riesgos 
estratégicos y de cumplimiento al no producir y administrar información que cumpla con atributos de calidad y que permitan a su vez, una 
adecuada toma de decisiones

No tener establecido un proceso responsable del 
monitoreo, seguimiento y actualización del normograma de 
la ANCP-CCE

1. Revisar y establecer la normativa que compone el normograma de la 
entidad para identificar que se encuentren acorde a la misionalidad. En 
caso en que la normativa no se encuentre vigente, se deberá dejar 
claridad de su inclusión e importancia.

2. Realizar depuración de la normatividad del normograma de acuerdo a 
los establezca en el proceso o procedimiento para el normograma.

Asesor experto en jurídica de Dirección 
General 

1. Acta de seguimiento y revisión de las 
normas que componen el normograma, así 
como las modificaciones y actualizaciones 
que se realizan al mismo.

1 1/07/2020 31/10/2020
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A La actividad se encuentra dentro de términos para su ejecución. N/A Abierta

35 Dirección general - Correctiva
Informes auditoria 

Interna 
03/06/2020 Hallazgo 80 No aplica

Revisada la página web de la ANCP-CCE se evidenció en la ruta normatividad que rige a la entidad, documento en formato PDF 
denominado "Normograma actualización: 05 de abril de 2019" Versión No. 1 publicado el 26/06/2019 el cual en el pie de página relaciona 
el logo del Ministerio de Justicia, de igual forma, en la ruta disposiciones internas se observó un link que al ingresar, descarga un archivo 
en formato Excel nombrado "Normograma" publicado el 28/08/2018; por lo que no se observó que se lleve una actualización secuencial 
del normograma así como no es posible verificar cual es la versión vigente del documento publicado en página web. Lo anterior, 
desestima la dimensión No. 5 Información y Comunicación del Modelo Integrado de Planeación y Gestión MIPG y el Numeral 4 del Anexo 
No. 1 de la Resolución 3564 de 2015 del Ministerio de Tecnologías de la Información y las Comunicaciones Min TIC, y genera la 
materialización de riesgo de cumplimiento.

No tener establecido un proceso responsable del 
monitoreo, seguimiento y actualización del normograma de 
la ANCP-CCE

Normograma ajustado y publicado conforme a la normatividad vigente y la 
misionalidad de la entidad con los atributos de calidad.
Retirar las versiones desactualizadas de la pagina previa coordinación con 
la subdirección de IDT y comunicaciones

Asesor experto en jurídica de Dirección 
General 

1. Link en donde conste la información 
unificada del normograma vigente de la 
entidad.

1 1/07/2020 31/10/2020
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A La actividad se encuentra dentro de términos para su ejecución. N/A Abierta

36 Dirección general - Correctiva
Informes auditoria 

Interna 
03/06/2020 Hallazgo 81 No aplica

Se observó que a la luz del diligenciamiento del Formulario Único Reporte de Avances de la Gestión FURAG, correspondiente a la 
evaluación de la vigencia 2019, la Entidad respondió frente a lo formulado en el Numeral 4.5 Mejora normativa en las preguntas 221, 223 
y 224 que si tenía actualizado el normograma y contaba con las evidencias, que aplicó herramientas para la revisión del inventario 
normativo que permiten la depuración para mantener un inventario simple y actualizado y que se aplicaron criterios para depuración 
normativa tales como obsolescencia y agotamiento del objeto de la norma; no obstante, se evidenció a partir de los soportes 
suministrados por el auditado y de la aplicación de las pruebas de auditoría que lo afirmado no corresponde a lo observado por el 
equipo auditor.

La situación expuesta previamente, genera incertidumbre frente a los resultados que pueda obtener la Entidad en el Índice de 
Desempeño Institucional, impidiendo identificar las mejoras a lugar, para la producción de bienes y prestación de servicios que resuelvan 
de forma efectiva las necesidades de la ciudadanía y demás actores que intervienen en el Sistema de Compra Pública, y elude lo instado 
en la dimensión No. 3 Gestión con Valores para Resultados del Modelo Integrado de Planeación y Gestión MIPG.

No tener establecido un proceso responsable del 
monitoreo, seguimiento y actualización del normograma de 
la ANCP-CCE

1. Revisar y establecer la normativa que compone el normograma de la 
entidad para identificar que se encuentren acorde a la misionalidad. En 
caso en que la normativa no se encuentre vigente, se deberá dejar 
claridad de su inclusión e importancia.

2. Realizar depuración de la normatividad del normograma de acuerdo a 
los establezca en el proceso o procedimiento para el normograma.

Asesor experto en jurídica de Dirección 
General 

1. Acta de seguimiento y revisión de las 
normas que componen el normograma, así 
como las modificaciones y actualizaciones 
que se realizan al mismo.

1 1/07/2020 31/10/2020
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A La actividad se encuentra dentro de términos para su ejecución. N/A Abierta

37 Dirección general - Correctiva
Informes auditoria 

Interna 
03/06/2020 Hallazgo 82 No aplica

Revisado el documento en formato PDF "Diagnóstico normatividad CCE" se evidenció que este no registra logo de la Entidad, fecha, ni 
responsable de su elaboración revisión y aprobación; al analizar el contenido técnico del documento se identificó que parte de lo allí 
consignado presenta similitudes con información registrada en portal web Wikipedia, así como con un documento de la Secretaría de 
Salud de la Alcaldía Mayor de Bogotá denominado "Lineamiento normograma" expedido en la vigencia 2019 cuyas partes citadas no 
corresponden a las necesidades de la Entidad, toda vez que dicho documento establece los parámetros para cargar información en un 
sistema con el que cuenta la Secretaría de Salud llamado ISOLUCIÓN, es de precisar que no se observó que se realizara la cita de las 
respectivas fuentes y el documento citado posee la siguiente leyenda "La impresión de este documento se considera COPIA NO 
CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la versión vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta información es 
de carácter confidencial y propiedad de la Secretaría Distrital de Salud (SDS); está prohibida su reproducción y distribución sin previa 
autorización del proceso que lo genera, excepto en los requisitos de ley.". Lo anterior desestima lo señalado en la dimensión No. 5 
Información y Comunicación del Modelo Integrado de Planeación y Gestión MIPG, frente a la calidad de la información producida que 
soporta las operaciones y la toma de decisiones al interior de la ANCP-CCE.

No tener establecido un proceso responsable del 
monitoreo, seguimiento y actualización del normograma de 
la ANCP-CCE

Revisar y ajustar el documento "Diagnostico normatividad CCE", respecto a 
los atributos de calidad que debe contener un documento expedido por 
ANCP-CCE  y el control documental de los responsables que elaboraron, 
revisaron y aprobaron el documento.

Asesor experto en jurídica de Dirección 
General 

1. Documento diagnostico normatividad 
CCE ajustado conforme a los lineamientos 
de forma establecidos por la entidad.

1 1/07/2020 31/10/2020
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A La actividad se encuentra dentro de términos para su ejecución. N/A Abierta

38 Dirección general -
Oportunidad de 

Mejora 
Informes auditoria 

Interna 
03/06/2020 Recomendación 1 No aplica

Identificar y documentar de quien es la responsabilidad de administrar el normograma, considerando las funciones y perfiles 
profesionales con los que cuenta cada dependencia, así como, las actividades que desarrolla; con objeto de que este instrumento sea 
gestionado adecuadamente al interior de Entidad y permita controlar la materialización de riesgos de cumplimiento.

No tener establecido un proceso responsable del 
monitoreo, seguimiento y actualización del normograma de 
la ANCP-CCE

Identificar el responsable y sus actividades para la administración el 
normograma de la entidad, dejándolo establecido en el proceso o 
procedimiento para el seguimiento, monitoreo y actualización del 
normograma de la agencia.

Asesor experto en jurídica de Dirección 
General 

1. Proceso o procedimiento revisado, 
aprobado y publicado en la pagina de la 
entidad, con la respectiva definición del 
responsable del seguimiento y monitoreo 
del normograma

1 1/07/2020 31/10/2020
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A La actividad se encuentra dentro de términos para su ejecución. N/A Abierta

39 Dirección General
Proceso de 
Comunicaciones

Oportunidad de 
Mejora 

Informes auditoria 
Interna 

No tiene Hallazgo 83 N/A

Se evidenció que el proceso de comunicaciones y los procedimientos asociados a este se actualizaron el 19 de diciembre de 2018, no 
obstante, se identificó que dichos documentos no poseen elementos esenciales para la correcta gestión por procesos tal, como lo señala 
el Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeación y Gestión MIPG; de igual forma, en el desarrollo del trabajo de auditoría, no se 
logró evidenciar la aplicación de estos y su interacción con las políticas de Gestión Documental y Transparencia, Acceso a la Información 
Pública y Lucha Contra la Corrupción, así como, que los productos generados permitan el cumplimiento del propósito de la dimensión 
No. 5 del MIPG.

Lo anterior, desestima lo estipulado por la Política de Fortalecimiento Organizacional y Simplificación de Procesos que regula la 
dimensión de Gestión con Valores para Resultados del Modelo Integrado de Planeación y Gestión MIPG, generando la posibilidad de 
materialización de riesgo de cumplimiento.

 El área de comunicaciones se enfrentó a una transición 
por la salida de integrantes del equipo y llegada de 
contratista para el área. No se realizó el seguimiento total  
a las actividades contempladas en el proceso 
comunicaciones. No se organizó la información del proceso.

Revisar y actualizar proceso de comunicaciones . Enlistar los soportes que 
avalen la gestión.  

Líder del área de comunicaciones 
/contratistas dirección general

 Proceso actualizado de comunicaciones. 
Lista de chequeo de los soportes que 
avalen la gestión. 

2 1/07/2020 1/10/2020
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A La actividad se encuentra dentro de términos para su ejecución. N/A Abierta

40 Dirección general
Proceso de 
Comunicaciones

Oportunidad de 
Mejora 

Informes auditoria 
Interna 

No tiene Hallazgo 84 N/A

De acuerdo con el informe "Gestión de Riesgos y procesos" emitido por Planeación en calidad de Segunda Línea de Defensa, con corte 
a diciembre de 2019 el Proceso de Comunicaciones adelantó en un 25% actividades con ocasión de actualizar su caracterización y 
procedimientos, de igual forma, realizó un 40% de las acciones para identificar y valorar los riesgos asociados a este, no obstante, en el 
ejercicio de verificación no se evidenciaron soportes que permitan constatar el adelanto de dichas actividades. Con relación al riesgo de 
corrupción identificado durante la vigencia 2019 “Filtrar información interna de la entidad” cuyo control es “Flujos de aprobación de 
contenidos y usuarios únicos de redes. Manual y código de ética” , se observó que no está documentado en la caracterización del 
Proceso de Comunicaciones, a su vez, al revisar la periodicidad de aplicación de dicho control se identificó que se definió que sería “Por 
demanda de información” , con fecha de inicio el 15 de septiembre de 2019 y de terminación el 31 de diciembre de 2019.

Revisado el Mapa de Riesgos de corrupción 2020 de la ANCP-CCE, se evidenció que el Proceso de Comunicaciones conservó para 
tratamiento el riesgo identificado durante la vigencia 2019, la fecha de aplicación del control asociado empieza el 15 de septiembre de 
2020 y termina el 31 de diciembre de 2020. Lo anterior evidencia que la frecuencia y fecha de aplicación del control no permite efectuar 
un monitoreo que identifique su materialización de forma oportuna, desestimando lo estipulado en la Política de Riesgos de la Entidad 
vigente, así como en las guías emitidas por el Departamento Administrativo de la Función Pública DAFP, adicionalmente, constituye el 
incumplimiento de las responsabilidades asignadas a la Primera Línea de Defensa para la gestión del riesgo al interior de la 
organización.

Lo exhibido previamente, genera incertidumbre sobre la gestión de riesgos realizada por el Proceso de Comunicaciones, que podría 
generar la materialización de riesgos estratégicos y de cumplimiento sobre este aspecto.

 El área de comunicaciones se enfrentó a una transición 
por la salida de integrantes del equipo y llegada de 
contratista para el área. No se realizó el seguimiento total  
a las actividades contempladas en el proceso 
comunicaciones. No se organizó la información del proceso.

Revisar y actualizar proceso de comunicaciones. Realizar un instructivo de 
controles y solicitar la revisión en Comité Institucional de Gestión y 
Desempeño y obtener la respectiva aprobación. Socializar  a la entidad  el 
instructivo aprobado a través del canal de comunicación interna (entérate)

Líder del área de comunicaciones 
/contratistas

Proceso actualizado de comunicaciones. 
Instructivo de controles aprobado en 
Comité Institucional de Gestión y 
Desempeño. Soporte (entérate) de 
socialización  de instructivo aprobado a la 
entidad a través del canal de comunicación 
interna.

3 1/07/2020 30/11/2020
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A La actividad se encuentra dentro de términos para su ejecución. N/A Abierta

41 Dirección general
Proceso de 
Comunicaciones

Oportunidad de 
Mejora 

Informes auditoria 
Interna 

No tiene Hallazgo 85 N/A

Se observó que el Proceso de Comunicaciones definió los indicadores “Comunicación Interna” y “Comunicación Digital” cuya frecuencia 
de medición es trimestral. Frente al indicador "Comunicación Digital" no se evidenció que se realizara medición correspondiente al cuarto 
trimestre de la vigencia 2019. Adicionalmente, se verificó que conforme a la meta programada 1700 seguidores con corte a la última 
medición efectuada (Tercer trimestre 2019) se registraron 956 seguidores por lo que no fue posible determinar si la meta establecida se 
cumplió al cierre del año 2019. A su vez, se identificó que el rango de calificación para el análisis no se ajusta a la medida del indicador.
Lo expuesto, evidencia que los indicadores definidos para el Proceso de Comunicaciones no se miden correctamente por lo que no 
generan información suficiente para la toma de decisiones, eludiendo así lo establecido en la Dimensión No. 4 Evaluación de Resultados 
del MIPG.

La situación evidenciada puede generar la materialización de riesgos estratégicos y de cumplimiento.

 El área de comunicaciones se enfrentó a una transición 
por la salida de integrantes del equipo y llegada de 
contratista para el área. No se realizó el seguimiento total  
a las actividades contempladas en el proceso 
comunicaciones. No se organizó la información del proceso. 

1Revisar indicadores y actualizarlos relacionados al procesos en la ficha 
de hojas de vida de indicadores.  Diligenciar el análisis mes a mes frente a 
los resultados obtenidos. Diligenciar los RAES en los tiempos establecidos 
mensualmente

Líder del área de comunicaciones 
/contratista comunicación digital

Hojas de vida con indicadores 
actualizados.

Diligenciamiento en término del RAE

1 hoja de vida 
actualizada por cada 
indicador.  6 (junio a 

diciembre 2020) 

1/07/2020 1/10/2020
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A La actividad se encuentra dentro de términos para su ejecución. N/A Abierta

42 Dirección general
Proceso de 
Comunicaciones

Oportunidad de 
Mejora 

Informes auditoria 
Interna 

No tiene Hallazgo 86 N/A

A través de la Resolución 1967 de 2019 la ANCP-CCE estableció como mecanismo de control la herramienta de Revisión y Análisis 
Estratégico RAE, la cual se diligencia de forma mensual por los líderes de proceso y sus equipos de trabajo en el marco de los Comités 
Primarios que estos ejecutan, en cumplimiento de las funciones propias de la Primera Línea de Defensa establecidas en el Modelo 
Integrado de Planeación MIPG. Se evidenció que el proceso de Comunicaciones no efectuó diligenciamiento del RAE para el mes de 
agosto de la vigencia 2019, de igual forma, no se observó la ejecución de dicha actividad para los meses de enero y febrero de 2020.

Lo anterior, denota la materialización de riesgo de cumplimiento al no ejecutar lo regulado por la Entidad para efectuar monitoreo a la 
gestión administrativa realizada, así como lo instado en la dimensión No. 4 Evaluación de Resultados del MIPG.

 En la fecha evaluada de agosto de 2019, la contratista de 
comunicaciones delegada no realizó la actualización 
correspondiente a ese mes . No había responsable en ese 
momento por la transición de la Dirección General. No se 
tuvo en cuenta  la importancia del diligenciamiento RAE 
enero y febrero de 2020

Recopilar evidencia histórica del RAE vigencia 2020 atrasados. Establecer 
capacitación de los puntos diligenciamiento del RAE con el área de 
Planeación de CCE.

Líder del área de comunicaciones 
/contratistas

6 raes históricos .  6 raes futuros. Soporte 
capacitación de planeación al área de 
comunicaciones.

13 1/07/2020 15/12/2020
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A La actividad se encuentra dentro de términos para su ejecución. N/A Abierta 44

43 Dirección general
Proceso de 
Comunicaciones

Oportunidad de 
Mejora 

Informes auditoria 
Interna 

No tiene Hallazgo 87 N/A

Conforme lo programado en el "Plan Estratégico de Comunicaciones" publicado en la página web de la ANCP-CCE se estableció 
cronograma de trabajo para el desarrollo de la estrategia; en la aplicación de las pruebas de auditoría, y de acuerdo con la solicitud de 
información efectuada por el Equipo Auditor a la Primera y Segunda Línea de Defensa, no se evidenció que se haya realizado la 
evaluación de dicho plan. A su vez, se observó que las actividades programadas en citado cronograma, no se incluyeron en el Plan de 
Acción de la Entidad para la vigencias 2019 y 2020, lo que no permite realizar la evaluación integral correspondiente, y establecer si la 
entidad logra “Desarrollar una cultura organizacional fundamentada en la información, el control y la evaluación, para la toma de 
decisiones y la mejora continua.” en cumplimiento de los objetivos del MIPG.

La situación expuesta, elude lo establecido en la dimensión No. 4 Evaluación de Resultados del MIPG , lo cual puede generar la 
materialización de riesgo de cumplimiento e imagen.

No se hizo a tiempo la evaluación del "Plan Estratégico de 
Comunicaciones", según el cronograma inicial, debido a la 
transición de equipo personal en el área de 
comunicaciones.

Presentar ante el Comité Directivo el "Plan Estratégico de Comunicaciones" 
y obtener la aprobación del mismo. Emitir un informe de evaluación del 
"Plan Estratégico de Comunicaciones", vigencia 2020. 

Líder del área de comunicaciones 
/contratistas

Informe de evaluación del "Plan 
Estratégico de Comunicaciones", vigencia 
2020.

1 1/07/2020 31/01/2021
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A La actividad se encuentra dentro de términos para su ejecución. N/A Abierta

44 Dirección general
Proceso de 
Comunicaciones

Oportunidad de 
Mejora 

Informes auditoria 
Interna 

No tiene Hallazgo 88 N/A

Revisados los criterios de calidad y los productos mínimos de la Dimensión No. 5 Información y Comunicación del MIPG, Control Interno 
evidenció que aspectos como  Registro de Activos de Información, publicado en la página web de la ANCP-CCE el 31 de abril de 2017 se 
encuentran desactualizados, a su vez, el Índice de Información Clasificada y Reservada publicado el 5 de julio de 2017, no establece que 
tipo de información es la allí relacionada. No se observó a través de que mecanismo se identifican las necesidades de información para 
ejecutar la gestión interna y atender los requerimientos de los grupos de valor, entre otros aspectos. Aunado a lo anterior, los productos 
mínimos que permiten el cumplimiento de citada dimensión, no están plenamente identificados y documentados, como por ejemplo, las 
salidas del Proceso de Comunicaciones y el Plan Estratégico de Comunicaciones.

En el diligenciamiento del Formulario Único Reporte de Avances de la Gestión FURAG, correspondiente a la evaluación de la vigencia 
2019, el Equipo Auditor, encontró que frente a aspectos evaluados, como si la Entidad “Identifica las necesidades de información externa 
por parte de los grupos de valor, cuenta con políticas, lineamientos o protocolos para comunicar interna o externamente, la información 
que maneja” se respondió de forma afirmativa; generando incertidumbre sobre las respuestas dadas, toda vez que no se identificaron 
y/o evidenciaron soportes que permitan constatar la existencia de esta información y/o el cumplimiento de tales aspectos.

La situación expuesta desconoce lo instado en la Dimensión 5 Información y Comunicación del MIPG y el Decreto 1083 de 2015, 
generando la posible materialización de riesgo de cumplimiento.

 El área de comunicaciones se enfrentó a una transición 
por la salida de integrantes del equipo y llegada de 
contratista para el área. No se realizó el seguimiento total  
a las actividades contempladas en el proceso 
comunicaciones. No se organizó la información del proceso. 

Solicitar asesoría frente al tema de Registros de Activos de Información, 
con el área de Planeación, Gestión Documental y la Subdirección de 
Información y Desarrollo Tecnológico y determinar acciones competentes 
del área de comunicaciones. Identificar activos de información generados 
del "Plan Estratégico de Comunicaciones"  y establecer carpeta de soporte 
documental. Realizar el diagnóstico FURAG  respecto a la dimensión de 
comunicaciones (matriz) e identificar cuáles elementos que aportan 
evidencia de FURAG.

Líder del área de comunicaciones 
/contratistas

Soporte reunión asesoría.  "Plan 
Estratégico de Comunicaciones" 2020 con 
activos identificados. Carpeta soporte en 
Teams. Autodiagnóstico (matriz)

3 1/07/2020 1/10/2020
Campo no diligenciado 

por Control Interno

Campo no 
diligenciado por 
Control Interno

Campo no diligenciado 
por Control Interno

Campo no diligenciado por 
Control Interno

N/A La actividad se encuentra dentro de términos para su ejecución. N/A Abierta
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1

FILA_1

2 AVANCE ó SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

OBS. 4

CCE no cuenta con un método para conminar a 

las entidades que incumplen sus obligaciones de 

pago.

Las Entidades Compradoras presentan 

incumplimiento e inoportunidad del pago de 

los bienes y servicios adquiridos al amparo de 

los Acuerdos Marco.

Sin perjuicio del derecho de los proveedores 

de informar a CCE del no pago de facturas, 

la Subdirección de Negocios realizará 

seguimiento trimestral de las obligaciones 

de pago de las Entidades Compradoras y 

en caso de incumplimiento se efectuará el 

procedimiento definido para este aspecto.

  

Informe trimestral Número de informes 4 1/02/2020 31/12/2020 1 0 En ejecución

2

FILA_2

2 AVANCE ó SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

OBS. 5 El procedimiento para la suspensión de las 

entidades compradoras de la TVEC está limitado 

al envío de tres comunicaciones, sin que exista 

un mecanismo efectivo que conmine el 

cumplimiento de las obligaciones contraídas en 

el AMP, lo que a futuro genera riesgos en la 

sostenibilidad y efectividad de los AMP y posibles 

litigios que afectarían a CCE

No existe mecanismo efectivo que conmine al 

cumplimiento de las obligaciones contraídas 

en el AMP por parte de las Entidades 

Compradoras

Actualización del procedimiento en el que 

se incorpora comunicación a los entes de 

control, con el fin de que ellos realicen lo de 

su competencia. 

Procedimiento de Administración 

actualizado 

Procedimiento de Administración 

actualizado 
1 12/01/2019 20/02/2020 42 0

Se actualizó el  Procedimiento de 

Administración de Acuerdos Marco de 

Precios y otros Instrumentos de 

Agregación de Demanda Código:  CCE-GAD-

PR-02 el 14 de febrero de 2020.

Actividad “ Cartas de reporte organismos 

de control y Entidad cabeza de sector."

No se ha evidenciado la efectividad de la 

acción.

3

FILA_3

2 AVANCE ó SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

OBS. 9 Las metodologías utilizadas por CCE para el 

cálculo de ahorros no son rigurosas 

estadísticamente

Falta de fortaleza en el análisis estadístico 

utilizado para el cálculo de ahorros para los 

Acuerdos Marco de Precios y otros 

Instrumentos de Agregación de Demanda

Ajuste del Manual para el Cálculo de 

Ahorros de los IAD M-MCA-03

Inclusión de ficha técnica en el manual 

M-MCA-03 que contenga: (i) 

descripción de la muestra; (ii)la 

metodología de muestreo; (iii) la 

descripción de metodología de cálculo 

de ahorros; (iv) el soporte estadístico de 

la metodología de cálculo

Ajuste del manual M-MCA-03 con ficha 

técnica para nuevos IAD

1 13/04/2018 31/10/2020 51 0

Se reprogramó la fecha, para ajustar los 

tiempo a la consultoría que se está 

realizando a través de la Presidencia de la 

República, financiada con recursos 

situados por el Banco Interamericano de 

Desarrollo – BID

4

FILA_4

2 AVANCE ó SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

OBS. 10 Las cifras de ahorros calculadas por CCE no son 

consistentes

Falta de fortaleza en el análisis estadístico 

utilizado para el cálculo de ahorros

Ajuste del Manual para el Cálculo de 

Ahorros de los IAD M-MCA-03

Inclusión de ficha técnica en el manual 

M-MCA-03 que contenga: (i) 

descripción de la muestra; (ii)la 

metodología de muestreo; (iii) la 

descripción de metodología de cálculo 

de ahorros; (iv) el soporte estadístico de 

la metodología de cálculo

Ajuste del manual M-MCA-03 con ficha 

técnica para nuevos IAD

1 13/04/2018 31/10/2020 51 0

Se reprogramó la fecha, para ajustar los 

tiempo a la consultoría que se está 

realizando a través de la Presidencia de la 

República, financiada con recursos 

situados por el Banco Interamericano de 

Desarrollo – BID

5

FILA_5

2 AVANCE ó SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

OBS. 11 CCE no analiza la distribución de los datos para 

elegir la medida de tendencia central adecuada 

en el calculo de los ahorros

Falta de fortaleza en el análisis estadístico 

utilizado para el cálculo de ahorros

Ajuste del Manual para el Cálculo de 

Ahorros de los IAD M-MCA-03

Inclusión de ficha técnica en el manual 

M-MCA-03 que contenga: descripción 

de la muestra; la metodología de 

muestreo; la descripción de 

metodología de cálculo de ahorros y el 

soporte estadístico de la metodología 

de cálculo

Ajuste del manual M-MCA-03 con ficha 

técnica para nuevos IAD

1 13/04/2018 31/10/2020 51 0

Se reprogramó la fecha, para ajustar los 

tiempo a la consultoría que se está 

realizando a través de la Presidencia de la 

República, financiada con recursos 

situados por el Banco Interamericano de 

Desarrollo – BID

6

FILA_6

2 AVANCE ó SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

OBS. 12 CCE no cuenta con soportes metodológicos para 

el cálculo de ahorros de segunda fuente

Ausencia de soportes para los cálculos de 

ahorros de segunda fuente

Ajuste del Manual para el Cálculo de 

Ahorros de los IAD M-MCA-03

Elaboración de memorias de cálculo 

para cada metodología según IAD

Ajuste del manual M-MCA-03 con ficha 

técnica para nuevos IAD

1 13/04/2018 31/10/2020 51 0

Se reprogramó la fecha, para ajustar los 

tiempo a la consultoría que se está 

realizando a través de la Presidencia de la 

República, financiada con recursos 

situados por el Banco Interamericano de 

Desarrollo – BID

7

FILA_7

2 AVANCE ó SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

OBS. 13 CCE no estimó los ahorros de tercera fuente de 

manera adecuada

Falta de fortaleza en el análisis estadístico 

utilizado para el cálculo de ahorros

Ajuste del Manual para el Cálculo de 

Ahorros de los IAD M-MCA-03

Inclusión de ficha técnica en el manual 

M-MCA-03 que contenga: descripción 

de la muestra; la metodología de 

muestreo; la descripción de 

metodología de cálculo de ahorros y el 

soporte estadístico de la metodología 

de cálculo

Ajuste del manual M-MCA-03 con ficha 

técnica para nuevos IAD

1 13/04/2018 31/10/2020 51 0

Se reprogramó la fecha, para ajustar los 

tiempo a la consultoría que se está 

realizando a través de la Presidencia de la 

República, financiada con recursos 

situados por el Banco Interamericano de 

Desarrollo – BID

8

FILA_8

2 AVANCE ó SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

OBS. 16 Los indicadores formulados para la gestión del 

procesos de AMP no cumplen su función de 

servir como mecanismos de prevención y 

detección de desviaciones; como instrumento 

para mejorar la gestión y como reflejo de las 

condiciones reales de operación de los acuerdos.

La formula del indicador está dada en pesos 

sin considerar las ODC. El ID10 por lo cual 

no son comparables. Es necesario para CCE 

incorporar variables de impacto dentro de los 

indicadores que permite evaluar la eficiencia 

dentro de los AMP.

Llevar a cabo una revisión de los 

indicadores de los AMP y evaluar su 

aplicación, así mismo desarrollar una 

estrategia de Balance ScoreCard que 

permita monitorear y establecer 

mecanismos de prevención y detección de 

desviaciones.

2. Una vez se cuente con el documento 

de análisis de los indicadores 

existentes, se llevará cabo un ajuste en 

los indicadores de la entidad que 

permita integrar el direccionamiento 

estratégico, los objetivos de la entidad y 

los procesos. Por medio de la 

herramienta de Balance ScoreCard

Hoja  de vida de los indicadores con los 

ajustes pertinentes. 

1 30/04/2018 31/10/2020 6 0

Se reprogramó la fecha, para ajustar los 

tiempo a la consultoría que se está 

realizando a través de la Presidencia de la 

República, financiada con recursos 

situados por el Banco Interamericano de 

Desarrollo – BID
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2 AVANCE ó SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

OBS. 16 Los indicadores formulados para la gestión del 

procesos de AMP no cumplen su función de 

servir como mecanismos de prevención y 

detección de desviaciones; como instrumento 

para mejorar la gestión y como reflejo de las 

condiciones reales de operación de los acuerdos.

La formula del indicador está dada en pesos 

sin considerar las ODC. El ID10 por lo cual 

no son comparables. Es necesario para CCE 

incorporar variables de impacto dentro de los 

indicadores que permite evaluar la eficiencia 

dentro de los AMP.

Llevar a cabo una revisión de los 

indicadores de los AMP y evaluar su 

aplicación, así mismo desarrollar una 

estrategia de Balance ScoreCard que 

permita monitorear y establecer 

mecanismos de prevención y detección de 

desviaciones.

3. Una vez publicada el PND del nuevo 

gobierno y se ajuste el plan estratégico 

y el plan de acción se realizara un 

ajuste a la versión del tablero 

balanceado de mando de los 

indicadores.

Consolidado Indicadores de Gestión de 

los AM, para actualizar  Tablero 

Balanceado de Mando versión 2019

1 1/08/2018 31/10/2020 21 0

Se reprogramó la fecha, para ajustar los 

tiempo a la consultoría que se está 

realizando a través de la Presidencia de la 

República, financiada con recursos 

situados por el Banco Interamericano de 

Desarrollo – BID
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