Nombre de la Entidad:

Agencia Nacional de Contratacién Publica - Colombia Compra Eficiente

Periodo Evaluado: Enero - Junio 2025

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Los componentes del Modelo Estandar de Control Interno existen y se juntos iri una mayor integracion en especial en el manejo articulado de la informacion. En este primer semestre se encuentran avances
significativos en la coordinacién entre areas, no obstante persisten oportunidades de mejora en la articulacion y alineacién de algunos procesos clave. Esto indica que el sistema de Control Interno aiin no opera de forma totalmente integrada, pero va
encaminado hacia ello.
¢Estan todos los componentes operando Se identifican oportunidades de mejora en la articulacién de algunos procesos clave, especialmente en lo relacionado con la gestién y el uso compartido de la informacién, lo cual es fundamental para i isil [ y ali con
juntos y de manera integrada? (Si/en Si los objetivos institucionales.
proceso / No) (Justifique su respuesta): Esto indica que, aunque el Sistema de Control Interno no se encuentra completamente integrado en todos sus componentes y niveles, la entidad ha trazado un camino claro hacia una integraciéon mas sélida, mediante el fortalecimiento del liderazgo, el
trabajo colaborativo y el seguimiento a los planes de mejoramiento institucional, en el marco del tramiento de los riesgos operativos y de corrupcion.
El reto actual radica en consolidar esa il p i una cultura izaci basada en el autocontrol, el uso efectivo de la informacion y la mejora continua, de manera que el sistema evolucione visiblemente de un enfoque funcional a
uno estratégico y transversal.

El sistema de control interno ha demostrado efectividad para alcanzar los objetivos evaluados, el cumplimiento normativo y la eficiencia operativa.La entidad viene do la izacion de los riesgos y de corrupcion respecto de
cada proceso. A traves del monitoreo de la segunda linea de defensa se han mejorado la calidad y oportunidad en el reporte de informacién entre areas y en los aplicativos que disponen las entidades externas que asi lo determinan. No obstante, se
requiere mantener el autocontrol y una decidida articulacion desde la primera linea de defensa, en el marco de los lineamientos, recomendaciones, observaciones de la tercera linea de defensa , documentando los logros, avances, dificultades, y la
mejora continua. Requiriendose siempre medir la mejora y el impacto de la misma toda vez que se hace necesario para sostener en el tiempo los cambios. Desde la tercera linea de defensa se ha implementado herramientas internas para el
seguimiento de informes internos y seguimiento a ylo reportes externos.Se logré erradicar la cultura de la aplazamient, de la prérroga, desde la tercera linea de defensa se determiné tambien que através de la Suit Vision Empresarial aplicativo
dispuesto por la entidad, para que se realice el i alos planes de mej i internos como  externos. Lograndose asi evidenciar los avances en los planes de mejoramiento de Contraloria General de la Nacién y el plan de mejoramiento de
¢Es efectivo el sistema de control interno . Archivo General de la Nacion.

para los objetivos evaluados? (Si/No) S| El sistema de control interno ha demostrado ser efectivo en el cumplimiento de los objetivos institucionales, el respeto al marco normativo y la mejora continua de la eficiencia operativa. La entidad ha venido fortaleciendo su estructura de control a
(Justifique su respuesta): través de la actualizacion permanente de los riesgos operacionales y de corrupcion asociados a cada proceso, lo cual permite una gestion mas preventiva y focalizada.

Desde la segunda linea de defensa, el monitoreo constante ha permitido mejorar la calidad, oportunidad y trazabilidad de la informacién que se reporta entre areas, asi como aquella que se comparte a través de los aplicativos de entidades externas,
cumpliendo con los estandares exigidos.

No obstante, se reconoce que la efectividad del control interno depende directamente del compromiso sostenido de la primera linea de defensa, es decir, de quienes ejecutan los procesos. Por ello, es fundamental fortalecer el autocontrol, la
autorregulacion y una articulacion decidida con los lineamientos, recomendaciones y observaciones emitidas por la tercera linea de defensa (auditoria interna).

Adicionalmente, se requiere documentar sistematicamente los avances, logros y hallazgos, y, sobre todo, medir el impacto de las acciones de mejora, para asegurar que los cambios implementados se mantengan en el tiempo y generen valor a la
organizacion.

La entldad ha formulado el Programa de tranapstrencia y ética publica donde la septima di ion ha i un modelo de lineas de defensa que facilita la toma de decisiones informadas a traves de los comites de Gestion

i de Geestion y fio, Comite de ion , Comite Instituci de Control Interno Omité de contrataci‘on, en materia de control interno. Las funciones de control estan claramente distribuidas entre las areas operativas (primera
linea), las areas de gestion del riesgo y cumplimiento (segunda Imea) y la auditoria interna (tercera linea), lo que asegura una estructura sélida y coordinada para gestionar los riesgos y fortalecer el control.
La Agencia cuenta con una institucionalidad sélida dentro de su Sistema de Control Interno, sustentada en la |mplemenlaclon del modelo de las Tres Lineas de Defensa y la linea estrategica, esta ultima viene atendiendo su actividad propia a través del
La entidad cuenta dentro de su Sistema de comite institucional de controlo interno y comité instituci de gestion y fio el cuales participan dil , asesores y resp legal y tiene aciento control interno. Estos comités se realizan de manera participativa, activa y periodica de
Control Interno, con una institucionalidad . acuerdo a la Resolucon de su conformacion , para la toma de decisiones oportuna de la alta direccion.
(Lineas de defensa) que le permita la toma S| Este modelo ha sido integrado de manera efectiva a través de instancias formales como los Comités de Gestion ituci y de D¢ el Comité de C i6n, Comité de apoyo de la seguridad de la informacién y ciberseguridad, entre otros
de decisiones frente al control (Si/No) espacios de gobernanza, donde se abordan temas clave en materia de control interno, imiento normativo, fio instituci y gestion de riesgos. Se espera que la Agencia para el || semestre del 2025 reactive en debida forma el comité de
(Justifique su respuesta): sostenibilidad contable y cartera que se encuentra vigente segun la Resolcuion 729 del 2024.
Para dar cumplimiento a las funciones de control interno, como es légico se requiere del decidido apoyo del Representante Legal.
*Primera linea de defensa: corresponde a las areas op: de la ej ion de los procesos, del autocontrol y del aseguramlento de los objenvos en el dia a dia.
*Segunda linea de defensa: conformada por las areas de gestlon del riesgo, control interno y imiento, que brindan lii y i para fortalecer el control y mitigar riesgos.
*Tercera linea de defensa: representada por la auditoria interna, que de forma independiente evalta la eficacia del sistema de control y emite recomendaciones para su mejora continua.

Nivel de Nivel de Cumplimiento

¢(El componente esta presente y

Avance final del
q Cumplimiento Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas componente presentado . q
Componente funcionando? P P ¥ P! . P! Estado del componente presentado en el informe anterior componente
componente en el informe anterior
Fortalezas:
La ANCP-CCE viene dando cumplimiento al Decreto 612 del 2018 a traves de los planes
de:Plan Institucional de Archivos de la Entidad -PINAR, Plan Anual de Adquisiciones, Plan Anual de
Vacantes, Plan de Prevision de Recursos Humanos, Plan Estratégico de Talento Humano, Plan
e Capacitacion, Programa de Bienestar Social e Incentivos, Plan de Trabajo Anual en
Seguridad y Salud en el Trabajo, Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion y las X
[Comunicaciones ~PETI, Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacién, Fortalezas: ) ’ o -
Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion. 1. ANCP CCE tiene implementado desde 2018, incluye capacitaciones, difusion de valores, seccién
+Se ha venido adelantando la formulacion y contruccion del programa de transparencia y etica publica en la intranet y reconocimientos.
de Ia entidad el cual fue aprobado en el comité institucional de gestion y desempefio 2. La entidad cuenta con una estrategia clara con componentes de planeacion, pedagogia
La ANCP-CCE ha implementado el salario emocional en el marco de la Resolucion 052 del 2025  tuc isones instituci ¥ seguimi
[-mpulsa una cutura éca y ransparents basada en valores y comprommis. - )
La entidad viene adelantando a los colaboradores el proceso de induccion de manera 3. ANCP CCE cuenta con unas politicas de tratamiento de datos personales y matrices de riesgo
si crectva que fortalecen la seguridad y privacidad de la informacion. 5%
:La ANCP CCE visne adslantando fs capacitacionss de acuerdo a programa 4. La entidad realiza segui con acciones vi al Programa de
1a poitica de prevencion y d: i fomulada y d la garantia de Transparencia y Etica Publica.
seguimiento tambien del comite de wnclllac\en y defensa judicial.
Debilidades: ™
No se evidencia una cultura de autocontrol consolidada Debilidades:
+Falta mayor articulacion con procesos misionales. 1. Incremento de riesgos de corrupcion (de 19 a 23) muestra areas vulnerables, y solo tres
-Si no hay respaldo de la alta gerencia, Ia gestion del talento humano pierde efectividad. actividades especificas del Programa podrian ser insuficientes.
ﬁ:lg':'ej::';‘g:f‘"‘?“’s ¥ valores, pero no se detallan herramientas especificas para su 3. Aunque hay documentacion, se reporta un niimero reducido de evidencias en algunos caso.
-La de la integridad puede q el papel si no se traduce en practicas
concretas y evaluables.
-El manual de funciones de los funcionarios de la ANCP CCE se encuentra sin actualizar.
‘La enlldad AGNC - CCE cuenta con una politica yun manual metodolégico actualizados sobre
gestion de riesgos, lo que un conel imiento normativo y buenas
practicas.
* El sistema de gestion de riesgos abarca una amplia gama de riesgos, incluyendo operativos, de
ion, legales, égicos, de fraude, 6gicos y de imagen o el
F:""e:“:»AGNC cce Jtica insttucional d administracion d Decreto 403 del 2020 riesgos fiscales.
_L: Z::: d: F ung“:‘“a‘;;‘;’; ‘:I’: ”:s‘tcigz‘g::lg‘ d:fu":‘"sg‘fz‘g; alfzgjz’!"s * La entidad AGNC - CCE realiza actualizaciones periddicas de su politica y manual metodolégico,
Lo ANCPOCE oot son Penramionton iam ﬁaw e eguiymiemo m’;nsual de resgos o que indica una adaptacién a los cambios y un enfoque proactivo en la gestién de riesgos.
Josde Ia segunda linea de defensa * La entidad posee el aplicativo Suite Vision Empresarial para llevar el control del cumplimiento del
Evaluacién de \La Agm.a cuenta con la Politica y el manual metodologico del Sistema de Administracién plan estrategico institucional asi mismo el plan accién institucional 2024, de manera mensual cada
si de R subdireccion - dependencias actualiza el repsote de las actividades realizadas. igualmente a través 3%
riesgos Ca tercera inea de defensa realiza el seguimiento a riesgos a través de la matriz institucional de este aplicativo de manera mensual las &reas suben la informacion y gestionan sus riesgos en
" La entidad viene actualizando sus porcesos y procedimientos y por ende sus este aplicativo se encuentra la informacion pormenorizada de las acciones cumplidas y aprobadas
por la tercera linea de defensa respecto al plan de mejoramiento suscrito con la contraloria general
lade: ) ) ) ) ) de Ia repuiblica que arrojo un cumplimiento por parte de la entidad del 100% y se lleva el consolidado
'fe W"jf’:f‘a debilidad en la implementacién ‘:)E acf“’"ﬁ frente a los riesgos operativos. , igualmente el control de las actividades cumplidas por la entidad y aporbadas por Control Interno
b f;”a‘é:cn’eg‘,‘r‘:ﬁa‘;fn";ﬂ ?2’;’;’?&?5}&3 géff""”'""e""’ en riesgos y en especial en surtidas de las auditorias internas realizadas para lo cual la tercera linea de defensa lleva un
+" Inopertavidad del comité de sostenibilidad contable y cartera. cf”(‘s""dzd" es'("bl'?ct'e"d" w’:‘""gz yavances por los de
+ Desactualizacion del manual de_politicas contables. sistema de control intemo por los U6 comites. y §
. Enla SVE donde resposa a informacion de los riesgos no se cuenta con los La enidad realiza ajustes periddicos a sus procesos y riesgos, lo que demuestra un compromiso
soportes que debidamente evidencien el tratamiento a los riesgos. con la mejora continua.
Debil
Fortalezas
1. Se menciona la actualizacién de procesos normativos en areas clave como contratacion, analisis
estratégico, gestion de tecnologia, y gestion juridica. Esto evidencia un compromiso con la mejora
continua.
2. La entidad ha definido responsabilidades claras para minimizar riesgos de error o incumplimientos
en la operacion ya que existe un organigrama que permite identificar la segregacion adecuada de
funciones.
3. Lai ion de i if como la 6n 270 de 2021,
alineacion con las regulaciones aplicables.
Fortalezas:
.Actuahzac\ﬁr! dedk;s mapas d_e procesos. ) por proceso Debilidades
Py > - 1. La descripcion de situaciones especificas donde persisten riesgos de error o incumplimientos
Actividades de si . Desde la tercera liea de defensa se continua generando alertas o el mitiiones e of disas de controles, %
trol en el marco de la prevencién continua.
contro . Ha sido valioso el trabajo articulado con los subcomites de sistema
de control interno con el area de controol interno a sido valiosa el trabajo articulado
Debilidades:
+Falta registro formal de los controles aplicados que permita el seguimiento regular a
las actividadesde control.
En a\gunos procesos al momento de la operacion los roles dejan de ser claros .
Falta de articulacion de la segunda linea de defensa para con la
tercera \lnea
. Neligecia en atender las de mejora, las rvacior
para que de manera documenta se formule el plan de mejora y asi mismo se pueda
realizar el correspondiente seguimiento.
Fortalezas:
Tener el aplicaivo SVE y para este semesire ha avanzado en su dinamica a contener s planes de
lainformacion con sus debidos sopores.
oas o medios nsucionalos para comunicar acciones. Fortalezas .
+La entidad cuenta con el Comité de apoyo de seguridad de la informacion y ciberseguridad - COASIC 1. La entidad ha implementado sistemas para capturar, procesar y transformar datos relevantes
. Il que presenta actividad periodica. (SECOP I, SECOP Il, TVEC). Esto asegura un seguimiento continuo a la disponibilidad de
|nf° rmacion y +Contar para el eje tranversal de informacion y con un equipo h plataformas.
Si conlai de actividades que permiten garantizar la integridad , 11%
comunicacién confidencialidad y disponibilidad de la infromacién a através de la asesoria y el monitoreo del area del 2. .Se cuenta con un inventario de informacion relevante, tanto interna como extera, y con
proceso de gestion documental. para lo cual fortalece la gestion de datos.
Se ha mejorado la oportunidad de las respuestas de los derechos de peticion aun 3. La organizacion considera un amplio espectro de fuentes de datos, lo que permite la identificacion
cuando se wesema casos do malrlzacion o eto resgo y procesamiento de informacién clave para cumplir con los objetivos estratégicos.
través del pian de general de Ia nacion se a lograd 4. Se han implementado actividades para garantizar la integridad, confidencialidad y disponibilidad
en o cultra de I gestion documental al interior o \a entidad a vtraves del trabajo el equipo humano de la i o or uuf.;sg rev?sadas v
secretaria general - Gestion Documental porp y
Debilidades: Debilidades
5 bien la informacion que se maneja a traves del aplicativo SVE es transversal se requiere de mayor 1. Complejidad en el manejo de multiples fuentes la integracion y el procesamiento de datos desde
[apropiacion para el manejo por parte del usuario final. varias fuentes no detalla si existe automatizacion suficiente para reducir errores y optimizar el
+El reporte de la informacion entre areas y agentes extemos debe tener un especial cuidado de auto proceso.
control respecto de la oportunidad y de calidad de la informaci6n. . . " . .
+El reporte de la informacion en el RAE no es socializado a todos los colaboradores de la 3. Falta de monitoreo continuo. Aunque se han implementado controles, no se especifican
[ANCP-CCE mecanismos claros de monitoreo que la y de estas
a largo plazo.
Fortalezas:
1. + La Oficina de Control Interno elabora y presenta anualmente el PAI, que es aprobado y
Fortalazas: it por el Comité itucic de C linacion de Control Interno (CICCI).
+La Oficina de Control Interno realiza . . alos plan de . La planlflcaclén se bass: er;rla identific clac(lén de riesgos y permite anticipar areas de auditoria
intenos y externos de acuerdo al cronograma mspuesm para ello, através de la SVE 3 € la eficiencia y la transparencia.
+La tercera linea de defensa creo herramienta documental para seguimientos al reporte de 2. Evaluaciones independientes basadas en analisis de riesgos: ) )
informes internos y externos. « La Oficina de Control Interno realiza evaluaciones periddicas independientes que verifican los
+El Plan Anual de Auditorias aumenté el numero de seguimientos de informes de ley. procesos, identifican riesgos y sugieren medidas correctivas.
- si +El comité institucional Coordinador de control interno viene prestando atencion a los « Estas evaluaciones se alinean con la mitigacion de riesgos y el cumplimiento de objetivos 89
infornmes de seguimiento realizados por control interno a estados financieros y ejecucion instituci
Monitoreo | infor d iimiento realizad trol inte dos financi jecucio %
presupuestal. Debilidades:
+Atraves de los informes final de Adufitoria la entidad en algunos procesos presta algun 1.<Enel " conla i6n periddica por parte de la Alta Direcci6n, se
interes para la mejora. identifica una falta de disefio o implementacién integral que garantice un seguimiento continuo y
La politica de gestion de presupueslo  ofiiencia del gasto pblico,, control intemo ha ) ol " |
o do ropuestas durante | semestre 2025. efectivo del sistema de control interno.
+El equipo humano de control |n|sma requiere ser fortalecido
Debilidade:
+Algunas acciones de mejora no se cierran en los tiempos establecidos.
+Falta cultura organizacional de mejora continua.




