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Anexo No 1. FORMATO PLAN DE MEJORAMIENTO AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE - a junio de 2022

Colombia Compra Efic

1"

AREA O DEPENDENCIA
RESPONSABLE DEL
PROCESO.

Secretaria General

PROCESO

Proceso de Gestion documental

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

DESCRIPCION DEL HALLAZGO O LA SITUACION

Analizados los diferentes instrumentos, herramientas y demas documentos suministrados por el auditado, asi como la informacién publicada en la pagina web de la Entidad, no se
evidencio que en cumplimiento de la politica de operaciéon No. 4 "El secretario(a) General es quien define y vigila la aplicacion de los lineamientos para la gestion documental en
Colombia Compra Eficiente" de la caracterizacion del proceso en su version No. 3, durante el periodo evaluado se llevaran a cabo seguimientos al Programa de Gestién Documental
PGD, que permitan determinar si las actividades se ejecutaron en los tiempos establecidos, se presentaron dificultades para su realizacion, se requirié el cambio o la reformulacién de lo
alli proyectado, entre otras variables que den cuenta de que el proceso de Gestion Documental revisé el PGD y documentd la accién de monitoreo adelantada, con el fin de detectar
desviaciones y oportunidades de mejora. Lo descrito se observo adicionalmente frente a la Politica de Gestion Documental. La situaciéon expuesta elude lo establecido en la dimensién
No. 7 Control Interno del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion y podria generar la materializacion de riesgos operativos.

FECHA DE

TERMINACION

31/07/2022

12

Secretaria General

Proceso de Gestion documental

De acuerdo con el requerimiento efectuado por el equipo auditor, relacionado con suministrar evidencias que permitieran dar cuenta que la instancia pertinente en materia de archivo
habia tratado temas relevantes para la gestion Documental de la Entidad durante el periodo evaluado, el lider del proceso auditado suministré el Acta No. 01 del 29 de enero de 2020
del Comité de Gestién y Desempefio Institucional en el que se aprobé el Plan Institucional de Archivos PINAR 2020 y comentd en el marco de la respuesta al informe preliminar que en
el Comité que se realizé el 26 de junio de 2020 se trataron temas asociados al PINAR, aspecto que se validé con la secretaria técnica de citado comité; no obstante, no se observé
documentacién adicional que evidencie que durante el periodo comprendido entre noviembre de 2019 a septiembre de 2020 mencionado Comité como institucionalidad del Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion MIPG, cumpliera las funciones propias establecidas en la Resolucién 164 de 2018 de la Entidad "Por la cual se actualiza el Comité Directivo, se
conforma y estructura el Comité Institucional de Gestidon y Desempefio y se derogan las resoluciones 215 de 2013 y 1017 de 2016 de Colombia Compra Eficiente" al tratar temas de
Gestion Documental.

Lo expuesto constituye la materializacion de riesgo de operativo, al referenciado comité no adelantar de forma periddica las acciones bajo su responsabilidad, tendientes a fortalecer el
Sistema de Gestion Documental de la Entidad.

31/07/2022

13

Secretaria General

Proceso de Gestion documental

Actualizar las diferentes herramientas, instrumentos, entre otros aplicables en la Gestién Documental, con el propdsito de que estos se ajusten a la nueva estructura organizacional de la
Entidad, verificar que dichos instrumentos cuenten con atributos de calidad que permitan su facil monitoreo, ejecucién y conservacion.

Evaluar la pertinencia de los indicadores existentes, asi como estudiar la viabilidad de construir indicadores que generen informacién suficiente para la toma de decisiones y la
generacion de valor del proceso auditado.

Determinar si los riesgos de cumplimiento que se evidenciaron como materializados en el marco de este trabajo de auditoria ya se habian identificado por parte del proceso, de lo
contrario, incluirlos en la matriz de riesgos correspondiente, para su gestion.

Establecer controles que permitan garantizar que la organizaciéon documental e intervencion a los expedientes de la Entidad cumple con atributos de calidad y que n respalda, protege y
conserva la memoria institucional de la ANCP-CCE.

Con el propésito de seguir consolidando la Gestion Documental de la organizacion, se considera relevante que se estudie la posibilidad de fortalecer las capacidades técnicas y
operativas del equipo de trabajo.

31/12/2021




17

AREA O DEPENDENCIA
RESPONSABLE DEL
PROCESO.

Subdireccién de Negocios

PROCESO

Proceso de Gestion de Agregacion de
Demanda

DESCRIPCION DEL HALLAZGO O LA SITUACION

Revisado el proceso Gestion Agregacion de Demanda y sus procedimientos, no se observo que este tenga formulado un procedimiento que permita establecer como se lleva a cabo el
calculo para determinar ahorros y optimizacion de recursos a la luz de los Acuerdos Marco de Precios AMP y demas Instrumentos de Agregacion de Demanda IAD, a su vez, estos
documentos no hacen referencia a actividades relacionadas con la manera en como se deben ejecutar dichos calculos.

Se identificd que en la pagina web de la Entidad se encuentra publicado y disponible para los usuarios, el Manual para el Calculo de Ahorros de los Instrumentos de Agregacion de
Demanda suscritos por Colombia Compra Eficiente M-MCA-03 version No. 3 del 9 de marzo de 2017, segun lo manifestado por integrantes de la Subdireccion de Negocios, este Manual
no se aplicé durante el periodo auditado. Sumado a lo anterior, en el Plan de Accién 2020 de la Subdireccion de Negocios no se identificaron actividades relacionadas con el tema
auditado.

De acuerdo con lo expuesto, no se evidencié que la Agencia Nacional de Contratacion Publica - Colombia Compra Eficiente ANCP-CCE durante el periodo comprendido entre
noviembre de 2019 a septiembre de 2020 aplicara una metodologia documentada y aprobada para efectuar el calculo de los ahorros y la optimizacion de recursos que generan los
Acuerdos Marco de Precios y demas Instrumentos de Agregacion de Demanda, eludiendo de este modo lo instado en las dimensiones de Direccionamiento Estratégico, Gestion con
Valores para resultados y Gestion del Conocimiento del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG.

FECHA DE

TERMINACION

31/05/2022

21

Subdireccion de IDT

Subproceso Infraestructura y Soporte

Se observo que los procedimientos de Gestion de bases de datos y Soporte y Mesa de Ayuda, no han identificado riesgos de gestion que permitan tomar acciones para mitigar posibles
escenarios de materializacion riesgos; incumpliendo asi lo instado en la Resolucién 103 de 2013 de CCE "Por la cual adopta el Modelo para Gestion del Riesgo en los Procesos" y la
Politica del Sistema de Administracion y Gestion de Riesgos de la Agencia Nacional de Contratacién Publica Colombia Compra Eficiente ANCP-CCE.

De igual forma, se cotejé que en la informacién correspondiente al periodo evaluado y reportada en el RAE de la Subdireccién de Informacién y Desarrollo Tecnolégico IDT, no ha
identificado Indicadores que permitan medir la gestion del Procedimiento de Gestion de Bases de Datos, circunstancia que omite lo instado en la Politica de Control Interno definida en
la dimension No. 7 del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, generado la posible materializacién de riesgos operativos.

31/05/2022

42

Subdireccion de Negocios

TVEC
Administracion de Acuerdos Marco de
Precios y otros Instrumentos de
Agregacion de Demanda

Se evidencié que el procedimiento Administracion de Acuerdos Marco de Precios y otros Instrumentos de Agregacion de Demandase actualizo el 14de febrero de 2020, no obstante, se
identificd que dicho documento no posee elementos esenciales para la correcta gestién por procesos tal como lo sefiala el Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion MIPG; como los puntos de control y la evidencia de la ejecucion de estos, de igual forma la politica de operacién sefiala “4. Con el fin de reportar el avance de cumplimiento de
los AM y IAD, el administrador y supervisor deberan proyectar el informe trimestral de supervision, el cual sera publicado en el SECOP.” "(sic)", no establece el plazo para la publicacién
de los informes correspondientes

31/05/2022

43

Subdireccion de Negocios

TVEC
Administracion de Acuerdos Marco de
Precios y otros Instrumentos de
Agregacion de Demanda

1.Informacién de AMP imprecisa, incompleta o inconsistente en los sitios de difusion y/o en los procesos de capacitacion. Riesgos de imagen o Reputacional. Informacién publicada
pagina web ANCP-CCE2.Inoportunidad en los reportes de seguimiento de los AMP a los entes de control. Riesgo legal. Reportado a la segunda linea de defensa en mayo de
2021. En la reunién de cierre se revisé el segundo (2) riesgo el cual se reportd como materializado, concluyendo que se requiere revisar si lo comunicado a la segunda
linea, corresponde al comportamiento del evento. Consultado el RAE en los relacionado con el monitoreo de los riesgos, no se observé que el lider del proceso adelantara
las acciones necesarias para evitar que la situacion se repetida, incumpliéndolos aspectos sefialados para estas situaciones en la politica de riesgos de la entidad y en la
Guia para la Administracién de Riesgos y el Disefio de Controles en Entidades Publicas versién 5 de 2020, adoptada por la entidad a través de la Resolucion 10 3de 2013 de la ANCP-
CCE

31/05/2022
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AREA O DEPENDENCIA

RESPONSABLE DEL
PROCESO.

Subdireccion de Negocios

PROCESO

TVEC
Administracion de Acuerdos Marco de
Precios y otros Instrumentos de
Agregacion de Demanda

DESCRIPCION DEL HALLAZGO O LA SITUACION

Revisados los indicadores de la Subdireccion de Negocios el denominado “Cobertura de Entidades en la TVEC” para el mes de marzo de 2021, no presenta la fecha de reporte y no
cumplié la meta de 20% se obtuvo el 12%, si bien se realizo el analisis correspondiente no se evidencié que se hayan aplicado las acciones de mejora resultado de andlisis
de causas. El Indicador “Crecimiento de ventas en la TVEC”, presenta la misma situacion, no se sefalé la fecha del reporte, y la meta de 20% fue del -18%.En la reunién de cierre se
revisaron los indicadores citados, concluyendo que los resultados de estas mediciones no corresponden al comportamiento real de la TVEC sobre los aspectos reportados, tema
por revisar. Al no documentar e implementar las acciones resultado del analisis de los indicadores, no se genera informacion suficiente para la toma de decisiones, asi como
la posible materializacion de riesgos de

FECHA DE
TERMINACION

31/05/2022

45

Subdireccion de Negocios

TVEC
Administracion de Acuerdos Marco de
Precios y otros Instrumentos de
Agregacion de Demanda

Con el objeto de revisar la ejecucion de los Acuerdos Marco de Precios AMP e Instrumentos de Agregacion de Demanda IAD, de acuerdo con la informacién suministrada por
la Subdireccién de Negocios a mayo de 2021, se cuenta con 54 de los cuales se tomé una muestra de 15 correspondiente al 28% de lo reportado. Para esta examen se realizaron 15
reuniones con los administradores y supervisores y se seleccionaron 37 informes de supervision de la muestra definida publicados en el SECOPII, correspondiente a los meses de
septiembre y diciembre de 2020 y marzo de 2021, cotejadas las cifras con la informacion que se descarga de la URL reportvecazure.colombiacompra.gov.co, resultado de esta
actividad se encontro que el 78% de los informes revisados, presentan diferencias con relaciona las bases de datos utilizadas en los cortes de los informes, lo evidenciado se describe
en el Anexo No1. Es importante sefialar que la informacion que se genera por la dinamica y gestion diaria de las ordenes de compras de las entidades en la TVEC, en determinados
aspectos no es definitiva, por lo que, al revisar el presente informe, haya claridad sobre las diferencias citadas. En términos generales se encontrd: 1.Deferencias de las cifras sobre
6rdenes de compra y el valor, entidades obligadas y no obligadas. 2. Los periodos de los informes no corresponden al corte de este.3.No aplican los atributos de calidad definidos para

la entidad.4.En los informes se citan aspectos que corresponden a otro AMP o IADo a otro periodo. 5. Las graficas y tablas no cuentan con la informacién que cita en los titulos de estas.

6. No se realiza el seguimiento a los riesgos, de acuerdo con la periodicidad de los controles definidos en los estudios previos. se comenta que no se cuenta con informacion
estructurada, almacenada y que se pueda recuperar facilmente para soportar los informes que se generan sobre la TVEC, como lo sefiala el MIPG informacion confiable, integra y de
calidad.

31/05/2022

46

Subdireccion de Negocios

TVEC
Administracion de Acuerdos Marco de
Precios y otros Instrumentos de
Agregacion de Demanda

En la aplicacion de las pruebas de auditoria, se identificaron aspectos que pueden incidir en la adecuada gestion de la TVEC, los cuales se citan a continuacion: Las capacitaciones de
acuerdo con lo sefialado en el procedimiento Administracion de Acuerdos Marco de Precios y otros Instrumentos de Agregacién de Demanda, se realizan al iniciar la ejecucion del AMP
o IAD, y de acuerdo con la solicitud de las entidades o proveedores, pero no cuenta con las evidencias y periodicidad que esta actividad sefiala. Si bien la politica de operacion No 4 del
procedimiento citado, no establece la fecha para publicar los informes, se evidencian que se aplicaron los informes de marzo el 15 de junio de 2021, como Software por Catalogo y
COVID 19 catalogo de Tecnologia. Los informes publicados en la TVEC presentan diferentes formatos, Word, PDF, el de mayo al final sefiala como fecha XX/06/2021. Los nombres de
los AMP e IAD presentan diferentes nombres, en el minisitio y en los informes, como es el caso de Combustible Nacional nombre minisitio “CCENEG-003-1-2018", los informes de
supervision se CCE-715-1-AMP-2018. En las reuniones realizadas se evidencié que en AMP de Aseo y Cafeteria Il se encuentran pendientes de atender 6 PQRSD desde el mes de
diciembre de 2020, es decir fuera de términos, aspecto que sera revisado en el mes de julio de 2021 en el informe de seguimiento a este tema que debe realizar Control Interno. Los
minisitios guardan la estructura para la presentacién de la informacion, pero sus contenidos son diversos, en unos casos en enlace de “Documentos del proceso” se encuentra en un el
recuadro del objeto del acuerdo en otros afuera, unos presentan la minuta otros no tienen este documento. Lo anterior evidencia la materializacién de riesgos operativos, ya que son
reiterados y puede generar la materializacion de riesgo de cumplimiento e imagen institucional, eludiendo lo instado en la Dimensién 7 Control Interno en las actividades control y
monitoreo

31/05/2022

53

Secretaria General

NTC 6047

Se evidencio que, en el proceso de Gestidén Atencion y Servicio al Ciudadano, no se identifican actividades, controles y responsables de la aplicacién, ni control y seguimiento a los
aspectos de accesibilidad a las instalaciones de la Entidad.

Para el anadlisis en la aplicacion del proceso Gestidon Atencion y Servicio al Ciudadano y los procedimientos asociados, se observd que no se cuenta con la identificaciéon de riesgos,
indicadores y planes, que permitan gestionar al interior de la Entidad los temas aplicables de la NTC 6047.

30/04/2022




AREA O DEPENDENCIA
RESPONSABLE DEL
PROCESO.

PROCESO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO O LA SITUACION

FECHA DE
TERMINACION

Las instalaciones de la ANCP-CCE no cumple con los criterios de accesibilidad como lo establece la norma auditada.
54 Secretaria General NTC 6047 30/04/2022
El oficio en comento no cumple con los atributos de calidad definido en la Entidad.
55 Secretaria General NTC 6047 30/04/2022
01. El proceso y procedimiento se refiere a un solo momento en el que los usuarios interactiian con la entidad, es decir PQRSD, no evidencias las actividades desarrolladas para que
los ciudadanos realicen los tramites o acceda a servicios de la ANCP-CCE, asi como cuando el ciudadano hace denuncias, interpone quejas, reclama o exige cuentas a la entidad,
» . realiza propuestas a las iniciativas, politicas o programas liderado.
56 Secretaria General Proceso de atencion a peticiones, 02. En las politicas principales de define: 1. El proceso atiende a los lineamientos establecidos en la Ley 1755 de 2015 y sus modificaciones.” Norma relacionada con el derecho de 30/04/2022
quejas, reclamos y sugerencias peticidn, no incluyen otras normas sobre el Servicio al Ciudadano, sin embargo, se citan al final de la ficha de caracterizacion.
Obser, 3,4,5,6,7
01, El riesgo definido como “Manipular, adulterar, modificar, ocultar y/o divulgar informacién de las PQRS para beneficio propio o de terceros”, se relacion6 hasta el mes de noviembre
Proceso de atencion a peticiones de 2020, y a partir de diciembre de 2020 a octubre de 2021 no se encuentra en los RAE del periodo citado, cabe resaltar que este riesgo se incluyé en la matriz de riesgos de corrupcién
Secretaria General : P : ’ publicado en la pagina web de la ANCP-CCE. 28/02/2022
quejas, reclamos y sugerencias
02,Revisado el riesgo “Inoportunidad en el cumplimiento de los términos legales de respuesta de las PQRS”, se observé que se materializé en los meses de enero, marzo, abril, junio,
Secretaria General Pro<_:eso de atencion a petlcm_)nes, julio, agosto septiembre y octubre de 2021, sin que se haya evidenciado la documentacion y ejecucion del tratamiento correspondiente a este evento, generando incumplimiento legal. 31/12/2022
quejas, reclamos y sugerencias
57 03,De igual forma, el riesgo “Documentos y registros asociados a las PQRS inexistentes, cruzados e incompletos que no permiten la trazabilidad del tramite tanto de peticion como de
Secretaria General Prot_:eso de atencion a petici(_)nes, respuesta.”, se registr6 como materializado en el mes de enero de 2021, se justifico el evento, pero no se evidencio plan de tratamiento. 31/12/2022
quejas, reclamos y sugerencias
04,Se observo que no se presenta relacion entre el reporte de la materializacion de los riesgos frente al cumplimiento de los indicadores, como es el caso del mes de diciembre de 2020
en donde en la matriz de riesgos se cita no materializado el evento “Inoportunidad en el cumplimiento de los términos legales de respuesta de las PQRS”, en el indicador de ese mes se
Secretaria General Proceso de atencion a peticiones, reporto: "Se observa que cuatro requerimientos se respondieron por fuera de los términos sefialados en la Ley 1755 de 2015 y el Decreto 491 de 2020 de emergencia sanitaria por el 31/12/2022
quejas, reclamos y sugerencias COVID 19" situacion que se incluye en el informe “Reporte PQRSD - Trimestral (octubre — noviembre — diciembre de 2020)” de fecha 08/01/2021 como no atendidos dentro de los
términos, publicado en la pagina Web de Agencia.
01. Para el mes de diciembre de 2020, se reporté en el indicador “indice de satisfaccion grupos de valor “, que para el segundo semestre “se analizé el reporte remitido por la
Subdireccién de IDT de las encuestas relacionadas con la atencién prestada en mesa de servicio, obteniendo un promedio general de 81% de satisfaccion y se tomé la encuesta de
cuantificacion telefénica realizada por el Grupo de atencion al Ciudadano, identificando que el 93% de los ciudadanos se encuentran satisfechos”, revisados los soportes no se
Secretaria General PFO(}eSO de atencion a petlcu_)nes, evidenF:ié el informe de cuantificacion telefénica ni el analisis citado al informe del Outsuorcing de la mesa de servicio del mes de diciembre de 2020, diferente al presentado por el 31/12/2022
quejas, reclamos y sugerencias contratista.




AREA O DEPENDENCIA

RESPONSABLE DEL
PROCESO.

PROCESO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO O LA SITUACION

FECHA DE
TERMINACION

02, En los RAE, se reporta el cumplimiento de las metas propuestas en el indicador " Oportunidad en el tiempo de respuesta de la PQRSD" en los meses de octubre y noviembre de
2020, en el andlisis de causa se cita: “Se evidencia que todos los requerimientos fueron respondidos dentro de los términos sefialados en la Ley 1755 de 2015 asi como el Decreto 491
de 2020 de emergencia sanitaria por el COVID 19, observandose que en la mayoria de las PQRSD su tramite se dio dias antes del vencimiento del término legal. El corte para evaluar
el tiempo de respuesta fue desde el...”, en el mes de diciembre no se cumpli6 el indicador y no evidencia la accién preventiva o correctiva para estas situaciones.
Secretaria General Progeso del atencion a petlcpnes, De acuerdo con la verificacion de los indicadores, frente al informe “Reporte PQRSD - Trimestral (octubre — noviembre — diciembre de 2020)”, no se logra verificar en qué fecha se 31/12/2022
quejas, reclamos y sugerencias vencieron los términos establecidos en la norma, esta situacién no permita contar con informacién confiable sobre el comportamiento del indicador.
58
03. Durante el mes de marzo de 2021 el indicador “Eficacia de atencién de PQRSD”, reporta cumplimiento de la meta, de igual forma se reporta como materializado el riesgo para el
Proceso de atencion a peticiones mismo mes, por consiguiente, no hay relacién entre las mediciones y monitoreos realizados y reportados.
Secretaria General : - ’ 31/12/2022
quejas, reclamos y sugerencias
» . 04.Se observo que, en los meses de mayo, junio, julio, agosto y septiembre de 2021 el indicador “Eficacia de atencion de PQRSD”, no cumplié la meta, esta es de 95 y los resultados de
Secretaria General Proceso de atencion a peticiones, los meses citas es 94, las acciones propuestas no evidencian su efectividad, asi como cumplimiento. 30/06/2022
quejas, reclamos y sugerencias
05. Con relacién al indicador " Oportunidad en el tiempo de respuesta de la PQRSD " lo reportado evidencia que no se cumplié durante el periodo comprendido de enero a octubre de
2021, el auditado report6 acciones de mejora definidas por la Subdireccion Negocios de fecha 2 de julio a través del correo electrénico, durante los meses de enero a abril no se
) Proceso de atencién a peticiones programaron acciones preventivas y correctivas. Los planes de mejora no se encuentran debidamente documentados con el seguimiento oportuno.
Secretaria General : : ’ 30/06/2022
quejas, reclamos y sugerencias
06,El reporte de los indicares en la ruta https://colombiacompra.pensemos.com/suiteve/base/client?soa=4
Secretaria General Proc_:eso de atencion a petlcu_)nes, presenta rango de cumplimiento color azul, aunque se hayan quedado PQRDS sin atender o no cumplida la meta, los rangos no se ajustan a las evaluaciones. 31/12/2022
quejas, reclamos y sugerencias
y . 01, En el Plan Estratégico de Atencién y Servicio al Ciudadano, se evidenciaron normas derogadas como el Decreto 2482 de 2012: Se establece la adopcién del Modelo Integrado de
Secretaria General Proceso de atencion a peticiones, Planeacion y Gestion —MIPG, como instrumento de articulacion y reporte de la planeacion. Derogado Decreto 1499 de 2017. 30/04/2022
quejas, reclamos y sugerencias
02,El Manual de Atencién y Servicio al Ciudadano de 2020 se aprueba el 14 de febrero de 2020 por la Secretaria General, y en el Comité Directivo, la V2 del documento a probada por
La Asesor de Planeacién Karina Blanco Asesora Planeacion el 23 de septiembre de 2020; la version 3 del manual es de fecha 19 de julio de 2021 y aprobado por la Secretaria General.
Secretaria General Proc;eso de atencion a petici9nes_ Lo anterior, genera incertidumbre frente a los niveles de autoridad y responsabilidad de aprobacion, la posible materializacién se riesgos de operativos y cumplimiento. 30/04/2022
quejas, reclamos y sugerencias
03,El Protocolo de Atencion de PQRSD de fecha 23/09/2020, Presenta fecha de elaboracién el 17/09/2020, Revis6 el 19/09/2020 y de aprobacion el 23/02/2020.
Secretaria General Proc.:eso de atencién a pet'CI(.mes’ 1/02/2022
quejas, reclamos y sugerencias
i Proceso de atencion a peticiones, 04, La Carta de Trato Digno, no cuentan con las fechas de elaboracion, revision, aprobacion y version del documento.
Secretaria General - - 3/02/2022
59 quejas, reclamos y sugerencias
05, Los documentos revisados presentan diferencias frente a los canales de comunicacion, por la carta de Trato Digno en el item Canal de Radicacién cita solo el piso 17 no el 33 como
ventanilla Unica, en YouTube presenta el correo atencionalciudadano@colombiacompra.gov.co el cual se no encuentra habilitado y el “Footer o pie de pagina no sefala el piso 33 como
Secretaria General Progeso de atencién a pethlpneS, ventanilla Unica, de igual forma los correos se encuentran desactualizados, generando desorientacion al ciudadano. 30/06/2022
quejas, reclamos y sugerencias




AREA O DEPENDENCIA

RESPONSABLE DEL
PROCESO.

PROCESO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO O LA SITUACION

FECHA DE

TERMINACION

06,El documento Caracterizacion de Usuarios y Grupos de Interés de 2020 presenta la Fecha reportada: 01/06/2019 a 01/06/2020 y fue aprobado el 18/09/2020, la actualizacion del
Proceso de atencion a peticiones documento en el afio 2021 contiene fecha de JULIO DE 2020 —ABRIL DE 2021 y se aprob6 el 25 de mayo de 2021, lo anterior genera incertidumbre frente a la vigencia de los
Secretaria General - - ’ documentos. 30/04/2022
quejas, reclamos y sugerencias
01. No se evidencioé la documentacion de los espacios de dialogo para una efectiva comunicacion con los grupos de valor. Aspecto no cumplido en Plan Anticorrupcion y de Atencién al
» o Ciudadano programado asi: “Definir y publicar espacios de didlogo virtuales de la entidad identificando metodologia, temética y grupos de valor invitados por espacio orientado a
Secretaria General Progeso de atencion a petlcpnes, ciudadanos” 30/06/2022
quejas, reclamos y sugerencias
02, Las encuestas de satisfaccion realizadas a los canales de atencion, se identifican oportunidades de mejora para otras de pendencias, pero no se realiza el seguimiento
) Proceso de atencién a peticiones correspondiente, como se presenté con el “Informe de percepcion de los usuarios en canales de atenciéon” de fecha 08/07/2021, con la Subdireccion de Informacién y Desarrollo
Secretaria General : : ’ T 16aico IDT 30/06/2022
quejas, reclamos y sugerencias ecnologico IDT.
60
03. Los informes de las encuestas de satisfaccion presentan resultados sobre datos pequefios que no se ajustan a cantidad de los requerimos recibidos por la entidad, en el informe de
- - o ) o o
Secretaria General Progeso de atencion a pehcpnes, julio se analizé fue el 7%, y en octubre el 7,4%. 31/12/2022
quejas, reclamos y sugerencias
01. Creacién y conformacion de expedientes. Los expedientes deben crearse a partir de los cuadros de clasificacién documental adoptados por cada entidad y las tablas de retencion
o Secretaria General Proceso de atencion a peticiones, d_ocum_ental, deS(_:!e el prdim?r momento er;qqe_ se ir_1icia t;n tréllmite,lacttljacién o procedimiento hasta la finalizacién del mismo, abarcando los documentos que se generen durante la 31122022
quejas, reclamos y sugerencias vigencia y prescripcion de las acciones administrativas, fiscales y legales.
Revisada la caracterizacion del Proceso “DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION CCE-DES-CP-01 Versién 6 del 25/10/2021” en cumplimiento de la
auditoria del 2022 del proceso de evaluacion independiente, se evidencidé que el marco regulatorio citado no se ajusta a los lineamientos normativos que incluye el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG como son los articulos 26 y 29 de la Ley 152 de 1994, pero si se identificaron aspectos como “Cédigo de Comercio,
Caddigo Penal” que no se relacionan con el objetivo del proceso.
62 Direccié | Proceso de Direccionamiento . . y . . . o y . y
ireccién Genera Estratégico De igual forma, no se observa la articulacion entre el Plan Estratégico Sectorial, Plan Estratégico Institucional y Plan de Accion Anual, que permita una planeacion 30/09/2022
integral que busca orientar las capacidades de las entidades hacia el logro de los resultados, simplificar y racionalizar la gestion de las entidades en lo referente
a la generacion y presentacion de planes, reportes e informes, tal como lo define el MIPG.
Revisado el procedimiento de “Elaboracion y Actualizacion del Normograma CCE-DES-PR-05" en la auditoria 2022 por la asesora con funciones de control interno de la
L Proceso de Direccionamiento Direccién General, se sefala en el item de riesgos asociados “Remitirse a la matriz de riesgos de la Agencia”, al verificar este aspecto no se encontraron riesgos
63 Direccion General . . o 31/10/2022
Estratégico asociados al procedimiento.
En la auditoria 2022 por la asesora con funciones de control interno de la Direccién General, se observé que en el Proceso Direccionamiento Estratégico y Planeacion
se identificaron el 4 de noviembre de 2021 ocho (8) riesgos, tres (3) Estratégicos, econémico, uno (1) legal, tres (3) operativos y uno (1) de corrupcion.
64 Direccién General Proceso de Dlre'zct_:lonamlento Rewsada_s Ig Causa lr)medlata , se ewdengla que se’ctltan lncumpllm_lento a normas como: 31/10/2022
Estratégico * Incumplimiento al articulo 209 de la constitucién politica de Colombia.
* Incumplimiento al articulo 13 del decreto 111 de 1996, norma que se refiere al Plan Nacional de Desarrollo.
* Incumplimiento de los principios de la gestiéon administrativa de economia, eficacia y responsabilidad que desencadena en posibles observaciones de los entes de
control.




AREA O DEPENDENCIA FECHA DE

TERMINACION

RESPONSABLE DEL PROCESO DESCRIPCION DEL HALLAZGO O LA SITUACION
PROCESO.

Proceso de Direccionamiento En la auditoria 2022, realizada por el proceso de evaluacién independiente se encontro que los indicadores del proceso de “Direccionamiento Estratégico y Planeacion”

Estratégico les falta cohesién en la medicion de los procesos. 31/05/2022

65 Direccién General

La asesora con funciones de control interno de la Direccion General, presento el siguiente analisis del procedimiento de “Elaboracion y actualizacién del normograma”,
se procedi6 a tomar una muestra de cuarenta y seis (46) normas de las ciento cincuenta y cuatro (154) que se encuentran en la version 15 de este archivo, las cuales
corresponden a un 30% del universo, en esta revision se observo lo siguiente:

. . . Los enlaces de: cuatro (4) normas no remiten a la norma si no a la pagina web de la Secretaria General del, Senado, de dos (2) normas direccionan a una norma
66 Direccion General Proceso de Direccionamiento diferente de la sefialada en el normograma, catorce (14) enlaces no remiten a la pagina de SUIN aun asi cuando estas si se encuentran en el Sistema Unico de 30/06/2022
Estratégico Informacién Normativa del Estado colombiano y en el enlace de la directiva presidencial No. 1 de 1997 aparece “pagina no encontrada”.

Se encontro duplicidad de normogramas en la pagina web

Los planes de accién 2021 y 2022 publicados en la pagina Web de la ANCP-CCE, se evidencia que no estan integrados los planes del decrero 612 del 2018, lo que
. . . puede generar la materializacion de riesgos legales y de cumplimiento de las politicas de MIPG de :Direccionamiento Estratégico y Planeacién. Gestion del Modelo
Proceso de Direccionamiento

67 Direccion General . Integrado de Planeacion y Gestion MIPG 31/05/2022
Estratégico

En la auditoria 2022 por la asesora con funciones de control interno de la Direccién General, no se observé que se realice una evaluacion integral de aspectos tales
como: riesgos, ejecucion

presupuestal, indicadores, metas de gobierno, los planes citados en el Decreto 612 de 2018, la percepcion de los grupos de valor entre otros aspectos citados en el
MIPG.

. L Proceso de Direccionamiento
68 Direccién General o 30/11/2022
Estratégico . . » B o
Teniendo en cuenta que, no se articula la planeacion y la evaluacién de la gestion institucional.
Lo anterior genera incertidumbre sobre los resultados obtenidos por la entidad, toda vez que no se cuenta
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