
V?' Evaluaci6n de Geatidn por Dependencias 
Oficina de Control Intemo

1 t-echa: 20-01-2022 2. Dependencla a svaluar: ALOJAMIENTO

3. Objetivos Inslitucionales relacionados con la dopendencia; 5. Potencializar la innovacidn de produclos y servic os CLUBMIL

Objelivo del proceso: Coordinar y presiar los servicios de alojamiento a los socios e invhados. garanlizando el cumplimienlo de los requerimientos para salisfacer las necesidades y exoectativas 
habilacionales y servicios complemenlarios an las Ires sedes del Club. en las unidades

s. mediciOn oe productos
* PROOUCTO SOI

9.1. Avarice produc'd SGI (S) 9.2. AntllM de ResullBdot

Encuestas de sa'isfaccion clienle Aloiamienlo
Encueslas de satlsfaccidn Se evldencia tabulacldn en Excel de el anailsls de las encuestas 

realizadas durante el arto70%

6. Contnbulr a la operacion comercial CLUBMIlL El proceso registra un cumplimienlo del 29% (rente al total de la 
meta para contrlbuir con la operation comercial de la entldad, sin 
embargo no se considera qua exists un relacibn directa entre la 
actividad asociada la avidencia y el nombre del indlcador, seria 
importante verificar con planeacibn.el planteamienlo de esta 
actividad en el plan derivado

Actividad Asociada: Estrategia de venta de acuerdo a la oferta en portafolio Alojamientos CLUBMIL 
Evldencia: Conmutador de la entldad -Registro de llamadas/caracterizacibn del proceso de Alojamiento 
Indicador: Nivel de Ingresos por Eventos

29%

6 Contrlbuir a la operacion comercial CLUBMIL El proceso registra un cumplimienlo del 252% (rente al total de la 
meta para contnbulr con Is operation comercial de ta entldad, sin 
embargo no se considera que exists un relation directa entre la 
actividad asociada la evldencia y el nombre del indlcador. seria 
importante verificar con planeaciOn el planteamiento de esta 
actividad en el plan derivado

Actividad Asociada: Eslrategia de venla de acuerdo a la oferta en portafolio Alojamienlos CLUBMIL 
Evldencia Conmutador de la entldad -Registro de llamadas/caracterizaciOn del proceso de Alojamiento 
Indicadoi. Nivel de Ingresos por Alojamiento

252%

6 Evaluation de la Oficina de Control Intemo a los compromisos de la dependencla:

6.1. Indicadores.

Se evdenciO el cumplimiento partial de las melas programadas para la vigencia 2021 y el monitoreo periOdlco al avance de las actividades. a travOs de la mediciOn da los siguientes indicadores:

ob",v‘n '■ “ie a,° °in",i*,",m° ■ im m"*' <s‘ m ™ '■
srsZ'iar e’l se ^ '■ ,ia,"da '■ ai° ^ ^
■itr.'; p,Mda,<i s° °t"™ *. ***** ^ o,,„. ^

,;;r=r rsd' “* - “*■ las fallas presentadas en la estrudura fisfca,a

»mh««JnflrM0S P°r AITrnien,0: plenoaicidad ™"sual. Se observa que en tOrminos generales se le da cumplimiento a las metas establetidas para el ado
embargo, se sugiere realizar un analisis a la descnpcion del indicador debido a que la evaluation y mediciOn de los ingresos y rentabilidad son diferentes. '

evidenciado en un resullado del 173%. Sin

AdemSs, se proyecto como Actividad de Mejora:
-Solicitar personal para el Orea de conmutador a fin de crear dos tumos de atenciOn telefOnica. 
-Requerimienio de equipo de compute que permita consular y agilizar la information. 
-Capacitary sensibilizaral personal.
-Seguimiento al Protocolo de atenclon
-Mantener actualizada la information para asi transmitirla de forma veraz y rapida

fividencias: \\CM-SP-CONTROL01\comoartida-ct\AUDITQRIAS REAU2ADAS\2022\EVALUACI<3n DE GFSTlClN rqr DEPENDENCIAS
https://drive.google.com/drive/folders/lkWQvfHlwFll77fpPi lap«'riQl<psxolNS3inK?i _______
Arcnivo: GRUPO OPERACIONAL DE ALOJAMIENTO! INDICADORES PLAN DERIVADO ALOJAMIENTO
6.2. Riesgos. ' —

sharing

Los riesgos descritos a continuation fueron idantificados por la oficina de Alojamiento, se encuentran asociados al proceso de Alojamiento, corresponded a riesgos de gestiOn y riesgos de corruption

R ics rjo Ccnisa Control Emlenk! Foehn fmcio Foehn Fm Rcfiorlp Avnnco SCI

El Coordinador de Alojamiento debe consolidar 
mensualmente mesas de Irabajo para dar 
trazabilidad y comparer los anticipos seguidamente 
aplicarlos en las cuentas correspondienles 
mediants lisiado de anticipos pendientes por 
legalizar clasificado por sades y analizando el 
resullado a travOs de la presentation escrita de 
informe al resoectn_______________

Posibilidad de afectaciOn 
econOmica por cuentas de 

reserves sin identificaren la 
contabilidad debido a 

faiencias en el proceso de 
facturaciOn y aplicaciOn de 

anticipos.

Se evidencia cuadro eon seguimiento a los anticipos dindola 
cumplimiento a la actividad planteada de control, sin embargo hacen 
falta las evldentias de actas de reunion y el Informe de hallazgos 
teniendo en cuenta lo establecido en el plan de acciOn. No 
evidencia materialization del riesgo

debido a faiencias en el 
proceso de facturaciOn y 
aplicaciOn de anticipos.

1/6/2021 31/12/2021

se
un

El Coordinador de Alojamiento deben consolidar 
mesas de trabajo trimestralmente para dar 
trazabilidad y proportional imagenes actuatizadas a 
las' publicaciones que serdn expuestas en las pagina 
web del Club Militar, comparando dichas camparias 
con la realidad del servicio y tantas. clasiflcando la 
actividad segun fechas especiales a impulsar 
mediante correo de solicited al Orea de mercadeo y 
publicidad

Posibilidad de afectaciOn 
reputecional por 

incumplimiento de las 
expectativas del socio, segun 
la oferta comercial publlcada, 

debido a inexactltud en la 
information de la Entidad 

generando falsa expectativa.

debido a inexactltud en la 
information de la Entidad 

generando falsa 
expectativa en los socios.

No se evidencian acta de reumOn, ni informe de anOlisis de 
hallazgos, teniendo en cuenta de las actividades planleadas en el 
control y plan de acciOn. No se evldencia materialization del riesgo

1/6/2021 31/12/2021

https://drive.google.com/drive/folders


Analizar si "solicitar anualmema se exlienda el presupuesto" esla 
acorde a la estructura del control para atacer la causa o si por el 
contrario lo gue se pretends es solicitar recursos requeridos para la 
vigencia. lanto para los mantenimientos preventives como ios 
correctives gue cubran las necesidades del proceso; es probable 
gue la redaccibn no permita qua el control se identlfique o valore 
como oportuno.

Se observa una solicitud de orden de servicio de manlenimiento de 
resane de pisos. sin embargo no se evidencia la solicilud de 
extension presupuestal para manlenimiento en el area de 
alojamiento, el informe de estado de habitaciones, cronograma de 
actividades especiales dentro de hoteles y cabaftas, informe de 
estado de obras, informe avance de plan de mantenimienlo.
Se recomienda validar si existid en razdn a esto una materializacidn 
al riasoo. 

Posibilidad de efectacidn 
econdmica y repulacional por 
deficiencia en ia presiacidn 
del servicio de alojamiento 
debido a incumplimiento al 

plan de mantenimienlo 
correctivo en cabartas y 

babitaciones y a la limitada 
aslgnacion de recursos 

economicos.

El Coordinador de Alojamiento debe solicitar anual 
se extienda el presupuesto para asigrtacibn de 
mentemmientos 
praventlvos como correctives y se mantenga de 
igual modo durante todo el afto a travbs de un 
informe de eslado de haPitaciones, solicitud de 
presupuesto y cronograma de actividades 
especiales dentro de hoteles y cabartas .

debido a incumplimiento al 
plan de manlenimiento 
correctivo en cabaAss y 

habitaciones y a la limitada 
asignacibn de recursos 

econbmicos.

el area de Alojamiento, lanto
31/12/2021t/6/2021

Abuse de conflanza por 
parte del funcionario al 
asignar una reserve con 
diferente tarlfa

‘El lider del proceso Alojamiento y el responsable 
del brea de reserves verifies en el sistema la 
disponibilided de acuerdo a la solicitud del socio - 
•Se verifica en base de dalos gue el socio esle 

activo y qua no lenga ninguna novedad.
'En el sisiema en el modulo maestro de reserves se 
diligencia el registro de reservas, se imprimen Ires 
copies donde una es para caja. la segunda es para 
el socio y la lercera para el archivo.
‘Despubs qua el socio realize el page en caja, se 
confirms la reserva en ej sisiema, con este 
documento el socio se presenta en la sede para el 
respective check- in, en caso de ser invitado se le 
exige la carta de presentaclbn por parte del socio y 
la fotocopia de cedula del socio titular, quien asume
las responsabilidades de su invitado.

Se evidencia gue los procedimientos de registro de entrada de Chek 
in y procedimiento de regislro de salida check out se encuentran 
publicados en la carpeta de SGI del proceso, se evidencia correo 
solicitando capacitacibn para el personal a Control Interno 
Disciplinario, mas no hay evidencia de la realizacibn de la 
capacitacibn, actas de induccibn, registro de asistencia y registro de 
reserva, gue son las evidencias planteadas para las actividades de 
control y plan de accibn, por lo tal motivo no se tiene certeza de la 
materializacibn del riesgo.

Busqueda de beneficio 
econbmico por parte del 
funcionario.

Uso Indabldo de la 
informacibn de reservas por
parte de los funcionarios o 
colaboredores para favorecor 
la asignacibn con el objetivo 
de obtener un beneficio
propio .

31/12/20215/2/2021
Reconocimiento por parte 
del funcionario ante la 
administracibn al favorecer 
al socio cercano a la Alta
Gerencia del Club.

Conflicto de intereses

'El lider del proceso Alojamiento vanfica gue de 
acuerdo a instructive el funcionario de recepcibn 
debe realizar el registro del socio en el software, 
aplicar tarlfa correspondieme, imprimir estado de 
cuenta y solicitar al hubsped como mlnimo el pago 
anticipado de la primer noche o el pago de la 
totalidad del alojamiento Este pago se recibe 
unicamente en tarjeta crbdilo o debito.
‘Para liquidar la cuenta en el momento de la salida 
el recepcionista le entrega al cajero el estado de 
cuenta del cliente , quien verifica et amlcipo con el 
numero de cedula y de reserva, y despubs causan 
el antieipo y venfican el pago y la reserva para ver si 
concuerda con el eslado de cuenta 
‘Se cruzan los anticipos y se cierra la reserva, le 
entregan al cliente copia del estado de cuenta y una 
copia a recepcibn anexando copia del baucher de 
pago
*Se factura en el modulo del sisiema causado de 
contabilidad y la copia se le entrega a recepcibn.
‘El auditor de ingresos en contabilidad realize 
peribdicamente seguimiento a Ids pagos por 
anticipos y verifica la debida facturacibn de los 
servicios.

Carencia de seguimiento y 
control por parte de un 
auditor de documentos. 
Interbs personal.
Felta de btica profesional. 

Ausencia de seguimiento al 
software en veriflcacibn de 
Ingresos por anticipos.
Falla de control y 
trazabilidad a los 
documentos que soportan 
la facturacibn de ios 
servicios

No se evidencia registro de reuniones para el seguimiento a las 
novedades por anticipos, facturacibn de las reservas, reporles del 
sistema.

Akanza outre los funcionarios 
con el fm de recibir dadivas 
para oenefelo econbmico 
personal, al evitar que se 
facturen los servicios 
prestados por alojamiento.

31/12/20212/1/2021 Si blen el control lo que express el paso a paso de la actividad a 
desarrollar, se estima que en si el control es la veriflcacibn que ha:e 
el auditor de ingresos, pero no menciona en donde queda el registro 
de la verlfcacibn, para evaluar si se dlo cumplimlento al control

Conflicto de intereses.

El lider del proceso Alojamiento venflea con el 
personal a cargo el compromise en la segundad de 
la informacibn, que cada uno tiene bajo su
responsebllidad. peribdicamente se encarga de 
revisar la implementacibn de los Manuales de 
usuarios, Procedimientos y Polilicas de seguridad 
de la informacibn y reporles del software SEVEN, 
recordando los impactos disciplinarios an casos de 
incumplimiento.

Cerencias de politicas y 
procedimientos. No se evidencia que peribdicamnnte se evalue la implementacibn 

de los documentos establecidos para el manejo de SEVENSEVEN - 
ARP en Alojamiento y los Informes de seguimiento a la base de 
datos del software correspondientes a las evidencias de las 
actividades planteadas de control y plan de accibn por lo que no es 
posibie identiflear si se ha materializado el riesgo.

Pordida de ios datos en la 
gestibn de los slstemas de la 
entidnd y do I? base de datos 
para reportes de informacibn 
del proceso

Mai uso y desconocimiento 
de la herramienta "Maestro 
de reservas"

10/1/2021 31/12/2021

Interbs personal.

7.- Recomendaclbnea de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

Se recorttienda realizar veriflcacibn con la Oficina Asesora de Planeacibn para revisar ei planteamiento de las actividades asociadas al objetivo estratbgico" 6. Contribuir a la operacibn comercial CLU8MIL"
puesto quo no se'considers que exista un relacibn directa entre la actividad asociada la evidencia y el nombre del indicador (Actividad Asociada: Estrategia de vents de acuerdo a la oferta en ponafollo 
Alojemientos CLUSMIL - Evidencia Conmuiador de la entldad - Registro de llamadas/caracterizacibn del proceso de Alojamiento - Indicador: Nivel de Ingresos por Alojamiento). igual mente como se estaoiecido 
la meta por que se evidencia que se sobre paso al 252%.
Se obsorvan dos indicadores iguales, no se identifies la perticuleridad de esle en el plan derivado.

El nombre asignado a los indicadores de proceso no refleja el objeto de lo que se pretende medlr, debe sercontrato y preciso. Ejemplo indice de satisfaccibn.

fcs contradictorio verun indicador de ingresos desbordado con ingresos de 143%'sobre la meta planteada, pero a su vez incumplimiento de metas de demanda de cobertura de servicios, seria importante 
revisar e! planteamiento de los indicadores de proceso y/o ampliacibn de los analisis por parte del proceso. de tal forma que permitan identiflear el aporte a la gestibn.

De igual forma es importante revisar como se plantea el indicador de ingresos, puss tambibn habta de rentabilidad y es muy diferente cuando hablamos de los ingresos generados por el proceso o unidad de 
negocio y otra muy distima la'rentabilidad que estaria asociada al mgreso (rente al costo; es decir cambian las variables y el objeto del indicador.

Se requiere ro-jli/ar una adecuada organization y consolidecibn de las evidencias que soportan el cumplimlento de las actividades cumplidas, facilitando el acceso ala informacibn para la una adecuada 
evaluacibn y seguimiento y por consiguiente una evaluafjfrtsobjetiva lanto de la administration de riesgos como de los indicadores de gestibn.
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Evaluacl6n de Gestidn por Dependencias 
Oficlna de Control Intemo

•• t
:

1 Feehn 20-01-2022 2. Dependencja 8 evaluar: Ay8
o. i-rujeilVos insinuciDnaies reiiiCI5H3H05 TaoepeTTlTOnCTr . uoiener anos mveies oe seu^iyCCIDn, ?IQ6IIZJ cion 9OCI05, ■arniiiasTcisnCiaaos e invriaocs

afNiados de' Pr°CeS0: proporcior,af a® al,men,os V 04011385 ®n cornedores. reslauranies. salones de evenlos y bares en la sedes del club que satisfagan las necesidades guslos y prelerencias a socios y

S. MEOICldN DE PRODUCTOS
<. PROOUCTO SGI

5.1. Avtnce praduclo SGI (%J 5.2. AnSkslBdeResultadas '

Encuesles de salisfaccidn clienle Eventos v Alimenlos v bsbidas

7. Obtener alios niveles de satisfacc>6n, fidelizacion de los socios, sus familias, asociados e mviiados Se observe tabulacidn de las encuestas de Evenlos y de AYB

la meta propuesta para el 2021 era del 91%, y alcanzaron 19% de 
satlsfaccldn en eventos y el 100% para Alimentos y Bebidas

100%

6. Evaluacidn de la Oficlna de Control Intemo a los compromlsos de la dependenda:

6.1. indicadores.

Se evidencio el cumplimiento de las metas programadas para la vigencia 2021 y el monitoreo periodico al avance de las activldades, a trav6s de la medicifin de los siguientes indicadores:

rss;i' “““ p*r">®ii,“ ™n”“-s- ^■■ “*r°n ™ »*■ •» «"*»>»«»-»«
Ingreso por venia servido Alimentos y Bebidas: Periodicidad mensual. Se observe
se observa un aumento significativo en los centres vacacionales debido

en el primer semestre en la sede prindpal que las ventas bajaron debido a los cierres decretados por pandemia, asi mismo
18 activacibn de las reserves que no hablan sldo ulilizadas por los socios •

59% genJrafPar1Uf0 0r8dUa'dS '0S PUn,°S ^ Ven'a 86 9en9f6 incremen,° en los in0reso* comercia,es 40 alimentos y bebidas en la entidad que se refleja en el segundo semestre, para un resultado del

^~!riCri6n “n reP'®sen'an,as d® !os 9ruP0S 04 valor de A y B: Se observa que se tiene una buena gestibn en los informes realizados frente ai desarrollo de las actividades institucionale

a

s y
un

Innovacibn de Produclos A y B. Periodicidad trimestral. Se observa
continue planleando actividades para incentivar el

un cumplimiento general del Indicador del 98%, frente a las actividades programadas por parte del proceso, Es importe que el proceso
y apalanquen los Ingreses en los diferentes puntos de vena de AYB.consume

Oemanda S4rv'c'05 Y produclos de alimentos y bebidas: Periodicidad Mensual. Se observa que no se le da cumplimiento a la cantidades de clientes a atender, para un resultado general del 57% de
cumplimiento, debido a los cierres decretados por pandemia y el relomo pauiatino de las actividades econbmicas. ”

nl0S. P9ri0?iCidad “lra'' Se °C'Serva qU6 pMe reslricciones implementadas por la alcaldla y las cuarentenas decretadas los fines de semana durante el primer semestre esto no“m^idib

cuenta ^ de'125% ^ 0mbar9°' 89 reCDmi9nda la deSCriPCi6n del ae' indi“d0r d9 lal ,0ma £’Ue Sea ac°rde el -iendo en

slhrlm!? d!r«.9V9nl°S Psri0,dicidad ''irnes,ral Tenienao 80 cuen<a ^a 080i00 a Ib* restricciones implementadas por la alcaldla y cuarentenas decretadas tos finesde semana, se evidencia la reduccibn de
eJctividad en el aflo V m'Srn° 8Ven,0S COn,'rmad°S durarl,e e'prifner 5emes,re » aunPue Para 81 S8Bundo semestre se ve un incremento, no se logrb la meta eslablecida alcanzando solo 35% de

Eyidencias: \\CM-SP-CONTROL01\compartida-ct\AUDITQRIAS REALIZAOAS\2Q22\EVALUACl6N DE GESTlCN POR DEPENDENCIAS
https://drive.BOoele.com/drive/folders/lkWOvOUwEUZ2fpPllapSdOxPsXolNS3K167uso5SharinB

Archivo: SRUPO OPERACIONAL ALIMENTOS Y BEBIOASI INDICADORES PLAN OERI1/ADO A~-----------------------------------------
6 2. Riesgos.

Los riesgos descritos a
corrupcion

continuacibn fueron idenlificados por la oficina de Alimentos y Bebidas. se encuantran asociados al proceso de Alimentos y Bebidas, corresponden a riesgos de gestibn y riesgos de

R<c$go C.1HS0 Control Exislcmc Foulni Inici Foch.i Fin Rcporrc Avnnce SGI

El Profesional en Ingenieria de Alimentos 
documenlb el Plan de Saneamiento Bbsico de 
Alimentos y Bebidas para que se implementara en 
la entidad de acuerdo a los requisites y se 
controlara a travbs de sus colaboradores y 
funcionarios con el fin de evifar sanciones, multas 
por parte del enle regulator, verificando diariamente 
las actividades a travbs de los formularies previstos 
en el plan.

Posibiltdad de afectacibn 
econbmica y reputacional por 
multas, sancibn 0 cierre por 
parte del ente regulador 
debido al no cumplimento de 
los requisites normativos en 
salubridad. B22:G26D24B22 
G24B22:G28B22:G27B22:G2

Se observa que se tiene el Plan de Saneamiento Bbsico de 
Alimentos y Bebidas, el cumplimiento de las inspecciones de 
limpieza y desinfeccibn, las certificaciones de los servicios de 
fumigacibn, correo de la evidencia de capacitacibn de an limpieza y 
desinfeccibn de Areas y superficies, dando cumplimiento a ias 
actividades de control y plan de accibn,

debido al no 
cumplimento de los 
requisites normativos en 
salubridad.

1/6/2021 31/12/2021

Los funcionarios realizan Inspeccibn continue 
medianle registro de limpieza y desinfeccibn en 
Areas de produccibn, con el fin de miligar los 
nesgos de contaminacibn. ademAs los 
colaboradores e|ercerAn control de las plagas a 
travbs de las fumigaciones mensualmente.

8 No se evidencia materializacibn del riesgo.

Se observa cronograma de actividades, preseniaciones de las 
actividades realizadas en las semanas y plan de mercadeo y ventas, 
sin embargo, no &^videncia el plan de compras, plan de 
necesidades y los seguimientos al plan de compras que son las 
actividades correspondientes al control y plan de accibn.

Posibilidad de afectacibn
econbmica y reputacional
por el incumplimiento de las 
actividades programas en el 
marco mstilucional debido a 
la no planeaclbn 
presupuestal para la 
ejecudbn de las misma.

El Cobrdlnador 
plan de compras anual en donde prevA las 
necesidadas para el desarrollo de las aclividades 
contempladas en el cronograma con el fin de que 
estas se lleven a cabo mensualmente, cuyas 
ejecuclones se controlan por medio del plan de 
adquisiclones.

de Alimentos y Bebidas realize el

debido a la no 
plane acibn 
presupuestal pare la 
ejecucibn de las misma.

No se evidencia materializacibn del riesgo.

Es de anotar que seria importantu reviser el planteamienlo del 
control ya que el plan anual de adquisiclones esla en cabeza de la 
oficina de planeacibn, el plan anual de contratacibn lo lidera la 
aficina de contratacibn y el proceso solo tiene alcance para la 
adecuada identificacibn de las necesidades para la operacibn y el 
seguimiento cumplimiento de requerimientos que debe presenter en 
los tiempos indicados para que el aprovisionamiento se de 
oportuna.

15/6/2021 31/12/2021

inanera

https://drive.BOoele.com/


Los colaboradores registrar! dianamenls la 
informacidn en el sistema la materia prlma qua se 
utilize en los centres da prodaccidn, siendo 
controlada la manipulacidn, conservacidn y 
tratamiento de bajas, por medio de tormulanos, 
libros de novedades, toma de muestras testigos de 
los productos ofartados

Se evidencia qua en ninguno de sus controles se idenlifica 
responsable "Los colaboradores". son varias personas y "El 
Grupo de Alimentos y Bebidas", lo contorman muchos 
colaboradores. pero no establece un responsable que se encargue 
de asegurar que se lleve a cabo y se cumple de manera adecuada la 
actividad de control.

debido a las 
irregularidades en la 
manipulaciOn, 
conservacidn y 
tratamiento de bajas de 
la materia prime 
utilizada en la 
preparacibn de los 
alimentos en los centres 
de production.

Posibllidad de afectacidn 
econdmica y reputational por 
procesos administrative; en 
contra de la entidad, debido 
a las irregularidades en la 
manipulation, conservation y 
tratamiento de bajas de la 
materia prima utilizada en la 
preparation de los alimentos 
en los centres de producciOn.

31/12/20211/6/2021

Se observan resultados de examenes microbiolOgicos, evidencia de 
capatitaciOn de BPM, cerlificados de toma de muestras, informe de 
documentos del proceso de alimentos y bebidas, correo donde 
solicita la inclusion de productos en recetas que estOn prOximos a 
caducar para generar rotation.

El Grupo de Alimentos y Bebidas documentO sus 
procedimientos con el fin de controlar las 
actividades diarias que se realizan en los punlos de 
ventas y centres de production, evidenciando los 
seguimienlos a travOs de formularies y reptiles del 
software,

El lider del proceso operational de Alimentos y 
Bebidas y el responsable de cada Ores da 
producciOn llevara a cabo el Control diarlo de 
inventarios intemos del Grupo Operational de 
Alimentos y Bebidas. contempla la toma fisica de 
materias primes y productos , en los centros de 
production, y punlos de venta de acuerdo a la 
clasificaciOn de inventarios (ABC), pare este caso 
se deben tomar las materias primas y productos de 
alto coslo, y de alia rotation, compararias con las 
saiidas y ventas diarias y su posterior valorization 
para tener el control en un inventario permanents.

Carencia de valores del 
servidor publico, como la 
honestidad, respeto. 
compromiso, diligencia y 
justicia.

Se observa socialization en control de inventarios, seguimiento de 
inventarios, asistencia reunion de Gestion proceso de AyB, 
memorando de modification en receta, olras actas de reuniones, sin 
embargo, no se evidencia el procedimiento de Inventario diario, ni el 
reports de inventanos diarios. Por lo que no se puede determinada 
de forma acertada si se ha materializado el riesgo

Fuga de materia prima, ya 
qua nuestros colaboradores 
pueden tener le posibilidad 
de sacar materia prima de la 
Entidad, para beneficio 
propio.

1/1/2021 31/12/2021
Amiguismo y/o 
clientelismo, e intereses 
person ales. El control no indica cual es el soporte que evidencia este control 

diario.
Corflicto de intereses

Carenoa de valores del 
servidor publico, como la 
honestidad, respeto, 
compromiso. diligencia y 
justicia.
ExtralimilaciOn de 
funciones, amiguismo 
y/o clientelismo, e 
intereses personales.

El lider del proceso operational de Alimentos y 
Bebidas realiza seguimiento a las capatitaciones 
del empleado en los valores de la entidad, en lines 
con los principios de los funcionarios publicos, 
como honestidad. respeto, compromiso, diligencia y 
justicia. Siendo interiorizados y adoptados en 
concordancia con el desarrollo de las actividades 
diarias. AdemOs de apropiar la independencia frente 
a las relaciones personales y laborales, donde se 
comprenda que uns no depende de la otrs. sino que 
prima la relation y las obligaciones con la entidad.

Se evidencian los registros asistencia de las socializaciones 
realizada, evidencias fotogrbficas de las mismas, informe de 
capatitaciOn de cOdigo de integndad.

El cliente o socio ofrece al 
funcionario, beneficios 
econOmicos o en especie, a 
cambio de favores, 
privileges, productos 
gratuitos, entre otros

31/12/20211/1/2021 No se evidencia pruebas de conotimiento. teniendo en cuenta las 
actividades planteadas para el control y plan de action.

Hasta el memento no se evidencia materialization del riesgo

Conflicto de intereses

Conflicto de intereses 
entre el funcionario que 
entrega y el que recibe 
el probucto.
Carencia de valores del 
servidor publico, como la 
honestidad, respeto, 
compromiso, diligencia y 
justicia.
Amiguismo e intereses 
personales.

El lider responsable del proceso operational de AyB 
realiza seguimiento a las capatitaciones del 
empleado en los valores de la entidad, en llnea con 
los principios de los funcionarios publicos, como 
honestidad, respeto. compromiso. diligentie y 
justicia. Siendo interiorizados y adoptados en 
concordancia con el desarrollo de las actividades 
diaries. Adames de apropiar la independencia frente 
a las relaciones personales y laborales. donde se 
comprenda que una no depende de la otra, sino que 
prima la relation y las obligaciones con la entidad.

Este riesgo se materializa 
cuando al retiblr la materia 
prima. entregada por el 
Almacen quien recibe acepta 
productos no optimos, como 
de otra marca, desenpeibn o 
esntidad diferenle a la que se 
encuentra en la ticha tecnica 
y/o requisition.

Se evibencia informs de capatitaciOn de cOdigo de integridsd, 
presentation de socialization de valores institucionales y acta de 
compromiso de cumpllmiento de labores y acta de reunion en 
sochagota.

1/1/2021 31/12/2021

Se recomienda evaluar la pertinercia del control, que podria estar 
enfocado mas al adecuado desarrollo de las actividades del 
proceso.

Conflicto de intereses

7. Recomendeclones de mejoramiento de la Oficina de Control Intemo:

Venficar con la oficina asesora de planeacion el planleamiento de los indicadores del proceso de alimentos y bebidas, que necesitamos realmente medir y como se alinean estos mdicadores a los resultados 
de las Ires sedes, venficar como los sistemas da information, contribuyen a la alimentation de los dates, para optimizer recursos y no generar reprocesos o degasle administrative.

De igual forma es importante reviser como se plantee al indicador de ingresos, pues lambien habla da rentabilidad y es muy diferente cuando hablamos de los ingresos generados por el proceso o unidad de 
negotio y olre muy diferenle la rentabilidad. que este asociade al ingreso frente al costo; es detir cambian las variables y el objeto del indicador.

Para el riesgo No.2 serla importante revisar el planteamiento del control a que el plan anual de adquisiciones esta en cabeza de la oficina de planeaciOn. el plan anuai de coniraiacion lo lidera la oficina de 
conlralacion y el proceso solo liene alcance para la dOcada identification de las necesidades para la operation y el seguimiento cumpllmiento de requerimientos que debe presentar en los tiempos indicados 
para que el aprovisionamiento se de manera oportuna.

Asi mismo en el control se idenlifica como responsable "Los colaboradores" y 'El Grupo de Alimentos y Bebidas", que lo conforman muchos colaboradores. pero no establece un responsable que se 
encargue de asegurar que se lleve a cabo y se cumple de manera adecuada la actividad de control.

Es importante que el proceso ejecuie las actividades planteadas en los controles para poder realizar un adecuado seguimiento y evaluation objeliva de la materializacibn, dado a que el riesgo 1 de 
corruption no se logre evidenciar cumplirmento dcUes adrividades de control. \ I

FLOP EDILSE LEAL SALAZAR DIANA FI

Auditor (es) Jefe Oficina de Control Intemo
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Evaluaclin de Gestidn por Dependenclaa 
Oficina de Control Interne

t.Fecna: 20-01-2022 2. Oepundenda a ovaluar DireccionamlQnlQ Eatratfiglco

3. Ob|etivos Inslitucionales reladonados con la dependencls: 2. Oesarrollar Is eslruclura dal modelo de arqulleclure empresarial CLU8MIL para mejora conllnua

Objetlvo dal p'oeeso: Eslablecer el marco de referenda qua orients la entldad al cumpllmlento de la mlsldn, vlsbn, megaa y objetivos Inatiluclanes en procure de alcanzar el cumpllmlento de elementos tales como pianos, 
programas, proyeclos, Impementacifin del modelo inlegrado de planeaci6n, modelo de operation por proceeos, ©structural, organizacional, indteadores de gestidn y political de operacidn.

S. MEDICI6N DE PROOUCTOS .
4 PFODUCTOSGI

St A vane* produclc SOI 5? AnAliM M RaauHAdea

Tablerode Control mensual

Se evidencla en archKro drive compartido las grabaclones de las 
saslones de seguimlento al avanca de los procesos, sin embargo an 
los Indlcadores de los dilerentes procesos no se evidencian.los 
tablerosde control.

Lecciones aprendidas

2. Oesarrollar la eslruclura del modelo de arquitecture empresarial CLUBMIL para mejora conbnua 
Tablerodecontrol mensual
Lecciones spr end Idas
Sesiones de charlas y capacitaciPn para gestidn del conocimiento

Se observe retroallmeniaclOn de las lecciones aprendidas duranie 
las saslones de seguimlento al avance de los procesos.

Saslones de Charles v capedtaddn oara oastlPn del conoclmienlo

I

66%

No se evidenclasn las saslones aspecincas de charlaa y 
capacItadSn el proceso manlTresla qua eslo obedece a que haste 
dldembre sa aprobd la pollllca de gestlOn de conocimiento a 
InnovaclOn llderada por Talento Humano."

Evidencla
nttps;//drive.goo6le.com/nie/d/1yP>8GWTW3SHsyTOUPgnWplFePY 
kMk KJMew?usp=shar1ng

Construccidn Plan Maealro tloo nor programas

FormuladOn orovecto Inversion 20223. Fortalecer y asegurar la capacldad loglstica-administraliva CLUBMIL 
Documenlo planblia a desarrollar
- Borrador piloto BogolS
- Plan maestro Upo por progrsmas
- Actas de constituctdn del proyecto Integral de msntenimiento

Se addenda plan de mentenlmlento por sedesdel 2021, reporte de 
avance del plan maestro, programs de manlenlmiento de 
Infraestmctura y poliDca da manteniento.
No reglslran actas de constttuclOn del proyecto, as importanle 
anotar que se deja reglstrado al nlvel de avance deacuerdo a 
Inlorma presenlado del plan derivado

74%

:
6. EvaluaclOn de la Oflclna de Control Interno a los compromlsos de la dependencls:

6.1. Indlcadores.

Se evidenclb el cumpllmlento parclal de las metas programadas para cada uno de los productos de la vlgenda 2021 y el monitored perlddlco al avance de las acbvidades, a troves de la medidfin da los siguientes indlcadores:

•Formulacifin plan mantenimlenlo 2020-2022 infraeslructura operative estratbgica: PerloOlddad: Blmensual. Se observa que se la dlo cumplimienlo del 100% segiin la meta eslablecida en el cuarto bimeslre con la enlreoa de
fos planes de mantenimiento de las sedes, dando cumpllmlento al mismo (tempo a los hallazgos de CGR,

Farmulacidn proyecto Inversion Periodicidad: Blmensual - Se observa que se la dlo cumpllmlento del 100% a las acUvIdsdes proyectadas debldc a que el proyecloquedo regietradoenel DNP; sin embargo hace (alia la
evtdencia nche de BRIN ,

Acorde con el eronograma de trabajo definido por el GSEO pare la sustentacldn de necesldades de inversion, se reallzaron mesas de verifleaclbn ante los antes de control (DNP MDN y GSED) quedando aprobado v 
viaBilidad la sollcitud de recursos adicionalea por tondo de inversion para la vigencia 2022 por 10.000 mil mlllones de pesos, slendo esta uns gestiOn muy poslthra pare la entidad.

posJWe idantiflcar tod os los documentos que hacen parte de la mtema; sin la ho)a de vtda del Indlcado; reglstre un 100% de cumpllmlento desde el mes de junlo del 2021.

IM icdones daemeiorTPa'teiaS P8'a Bene'ar Camb0S: Pe'iodicidad: T'imeat^B, So obs9rva c'ue “ le dio eumplimianto del 100% a las RAE programadas. slendo este el meeantsmo para comunlcar los resultados e Implementai

palreMa^lmlloTete0 LteWac^rdet^eS ata1181' 58 0bSa,V0 qUa "* IlJV0 Ur’ Cl"r,P'lmlBn,° pardBl 3 laa me,fl3 establectdas dal 09%'dBbldo no («««on llevar a cabo la lotalidad de acbvidades que tenian programadas

no es

Evidences: \\CM-SP-CONTROL01\compartlda ct\AUDITORIAS REALI2AOAS\2022\EVALUACl6N OE GESTlfiN POR OEPENOENCIAS
https://drlve.google.com/drlve/tolders/tkW0vQUwEUZ2fBPUapSiiOKPsXolNS3K167mn.8haflne

Archivo: OFICINA ASESORA DE PLANEACION/INDICADORES PLAN DERIVADO OAP
6,2. Rlesgoa.

rimgmde^orrupcldn0 ,Uaron Wan6lica,,0» P°r lB 0,iciria A505o,a «a plsnaacifin. se ecuentran asoclados al proceso de Dlrecclonamiento Estratdgico y rslemas ds Gestibn, borresponden a rlesgos de gestlbn y

Il^icsyo Cousit Control Emlonlc Techj Ininio Focha Fin ROf>orlr? Ava SGI

El Jefe de la Ofleina Asesora de Planeaddn 
mansualmente consollda y anallza con los 
responsables da la Informacibn con el 
objeDva de realizar las acdones pertnenles a 
las dbsarvaciones Identlflcadas, a traves de 
verificacion de informes.
Las acclones y observaciones emltldas en el 
Informs, sa soclallzan con el fin de darle un 
tratamiento efieaz por parte de cada uno de 
los responsables.

Posibllldad de afectacibn reputacional por 
inexacWud en laimplementacidnde ' 
metodologlas admlnistrativas afectando el 
eumplimianto efieaz de los objetivos 
eslratbglcos debido a desconocimiento de 
diredonamientos del DAFP. normetividad y 
IlnaamienioB de la Entldad.

Se observa eronograma de trabajo. actas da mesas de trabajo y 
socislizadbn de rlesgos, evidenciando un eumplimianto parcial 
teniendo encuenta qua la oficina de planeaddn emits direetrices 
para diferenles lamas, al bien es derto que sa han reallzado dtras 
aclividedea, no tue posible evidendsr en la carpeta compartida oiros 
sopoites como Informaa mensualea de acuero con lo que tienen 
establecidos.

:
Debido a desconocimiento de 
dlrecclonamientos del DAFP. 
normatlvidad y llneamlentos de la 
Entldad.

11612021 31/1212021

El Jefe de la Oficina Asesora de Planeaddn /
brea de sistemas de gestlbn mensuelmente 
revisard el informe de seguimlento a los 
planes de acclbn del maps de rlesgos 
Institudonal, amltldiendo las respectivas 
acclones para tratar las observadones al 
respecto avilando la materializacldn de los 
rlesgos.
Estas acdones quadaran definidas en un 
Informs de resultados do observadones
los rlesgos suceptibles de posible 
malerlallzaclbn que se emits al responsable 
correspondlente y se clta al Comlte 
Institudonal de Control Interno y se definen 
laa acdones pertlnentea.

Se evidendan capacltaciores da Adminlstraclbn e rlesgos del OAFP

Presentacibn de riesgos y acla de seguimienlo de rlesgos, Informs 
de seguimlento de riesgos de corrupcibn, Informe de seguimelnto 
plan de acclbn de rlesgos, Informs de reunion de lideres de proceso 
- maps de riesgos de gesllbn y el Inlorme da seguimlento a los 
rlesgos; se da cumpllmlento con las actlvidades de control y plan de 
acclbn.
No ae observa melerlailzBdOn del rtesgo,
presantados.

Posibllldad de pdrdida econbmlca y 
reputacional por inconsistencies en la 
adminlatraclbn de los riesgos inslitucionales al 
materlallzarce un riesgo. debido a 
incumplimiento da actlvidades y 
ImplementQCJOn de me}oras Identificadas.

Inconsistenclas en la 
adminlstraclbn de los riesgos 
inslitucionales y falta de 
segulmento a los rlesgos 
Idenlificedos

1/6/2021 31/12/2021

los soporles

Se recomlenda veriticar la periodicidad del control pues no es 
posible evldendar Informes mensuales de seguimlento.

I

https://drlve.google.com/drlve/tolders/tkW0vQUwEUZ2fBPUapSiiOKPsXolNS3K167mn.8haflne


El Me de la Ofidna Asesora da Planeacidn 
mensualmente analissrt el In forme de 

jseguimienlo al plan da acd6n del Plan 
jeslrafogico demado. idenhllcando 
desuiacibnes al cumplimienlo de las 
edjvdades, seenviar^ un informe a cade uno 
de los lesponsaBles de las Bctv«iade8 
evAando el Incumpllmiento da las aclMdadas 
y Ice indicadores respecttvos.

ISe eMenda aclBI de reunion RAE.con el segulmlento prevto del 
Plan Dertvado i Plan Eelreleetao. slo embargo no to obasrvan los 
'ntormes mensuales eslipulados an el control > plan de acclOn.

No se observe matertallzackin del rteego.implemertacion de eontrolM Q» 9«w™ 08)0 L^ do d8 pianaecidn y
desempeno Ins.nuckmal debldoala I'"
inedecuada Implamentaddn da Modelo 
Inlegrado da PlaneeclOn y GastlOn

31/12/20211/5/2021

[GestlOn

lecha del 23 de dleiembre C|dn pre5Upuestal o ese
informe de aeguimiooWe PB ,ro| n0 ,lBne Una

de control v plan de accldn.

No se observe meterialUaclOn del desgo

El Jele da la Oliclna Asesora de Planeacifin
permanentemente realizart ravisibnal 
informe de segulmlento a le 
oresupuestal. Idenllllcando novedades qua 
permrtan realize- acclones para cutnr as 
necasldades prlorltarias del Club Milner.les dependenclas eon impresiclOn en las 

necesidades y la cuantie.

OebkJo a la InlormaciOn raclbda 
I per las depend ancles con 
impreslcidn en las necesidades y 
I la cuantia.

,31/12/20211IS/2021

de Oirecclonamlento ndo de los lineamlentos de los 
la Oficlna Asesora de

colabo^adores de la Oliclna de P'aneacibn
qua el imlco canal para sul'cte- eiuste a los 
rasultados (auditodas por parte da Centro 

Revreorls Fiscal y entesda control 
esternos o sobre la IntormadSn emnada a os 
dlterentes antes) o inlormes de las dl'afentes 
areas del Club, dabs sar una c0,Tlur"“‘c'*r'a| 
mtarna del rasponsable de proceso dlrfgWo al 
Jete de la ORcIna Asesora de Planeacidn.

haca un documento Inlerno con firma de las 
partes (tesponsattle del pfoceso y 
rasponsable de la OAP)

planeecl&n.
Oentrode las e','danciBS qua relaciona a^pmceso parajxesentar

hace fella Informe de 'asultadosde '8 *ntarno y arternoa. 
veracidad de la Informaei " ® inrernas tomadas por la Alta
edemas de las evldenclas de •cc'®nB*. d9S en |8 inlormaddn 
Olreccldn, r.spec.o a las reAera.^os.
qua se en.rego a antes n0 se encuenlran

Presiones de funclonarlos con 
poderde decision paraa|us1ar 

ultados delagestldn.

El amblante de corrupcIOn
, [generallzado y la normallzaeion

Pcslbilibad de rrianipular InformaclOn de |a mlsma en al palsdueinstta
reteclonsdo con la planeaclOn y el desempedo L ,B mmoraldad en el senior 
de los procesospara benetlcio P'°f^? e'cer° publico.

moditlcar InlormaciOn a ernes

Inlerno,
res

[31/12/20211/2/2021

el alcance del proceso trente a las
el plan de acclOn de los rlesgos y laSe reeomiende veritlcar 

actrvidades planteadas en 
pertinenela de las mlsmas.

lexier nosI
No se observe meleriallzadOn del rlosgo.ntar Inconsistendas enla

Wom^n enutgada y sprobada *' 
Conselo Directivo, el Club Militar iomar*
acdonas disctpllnarias a qua halla lugar.

Iconfflcto de Intereses.

de OirecclonamlentoPresiones de funclonarlos eon 
poder para atuster le 
programaclOn presupuestal.

iRaallzar traslados 
Ipresupueslalas sin la debtda 

.,iAn lautorlzacidn para benalicio 
Posibilldad de modificar la pwBtm^iSn 0 de un(os) tercero(s).

pmvacte.adtetdbdr, montoraar P[®3l,PB^° Reaii„. acclones de desvIociOn 
Pa la Enlidad. para beneflcio propro 0 a un(os) I ^ ^ Br|dIlsls y lu3Mlcacliin de 

los saldos presupuestales luego 
de satistacer las necesidades  de 
un blenoun servtdo.

Iconflicto de Intereses. ________________ _______________

------------------------:

acomandaclonesparTtemeloray  que se eva

El llderde proceso 
estrateglco resllzalosanSlistsy

anOllJs genera un ado admmlstia^o (debe

ajuste presupuestal). Igualmenta reallzara 
segulmlento al ercnograma de la 
programaclOn presupuestal. an caso de 
Ineumpllmiento tomar las acdones

Medten^documento Informar cuales tueron 
los motivos del Ineumpllmiento al 
cronograma de la programadOn 
presupuestal _____ _

Se evldencla 8®®‘|lmt8n.B .^^rtr^ijionas^OZI^sdlcAudes de

plandeacdOn

No se observa materializaclOn del riesgo.

[31/12/202!1/2/2021

tercero(s).

niacidn de las mlsmas. inclusive estas meioras
lue la Impleme

l;9 nnllT"8-’ 'an°",gn con olfa8 h9frOTi9n,a8 que P —-------------- -------^T9 8B iqentlfiquen claramente las r

|usi6n al momento de realizar laEn cuan1 
recomla
material

.Aenerando cotda revise tdms 
zactin.

adsedtos en la matrtz qua presents el proceso

■’2ra!

f
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Evalutclin do Gostidn por Dependencias 
Oficina do Control IntemoplibllCi

I

2 OvpnxWnci* n evniuai, GeatiOii Adnilni&initivi1 t-'tc/i* 2041-2022

3. Objelivoj Institudonalcs lelacionados con la depcndcncia: 3. Fcnalecei y asegurar la capacUad loglsticB-adminlsinillva CLU8MIL

OOjciivo del proccso: Proporclonai Kts Dienes y servldos fequcrtdos por las dependencias del ciuDUlliiar entirminosde calldad, cosloy oponunkJod, y emprender un control eleoivo do losrocursos Msicos y talcmo
hurnfiriQ huxtq^ hnki so pdrntnislrnfii^n

5 UEOrClON 0C MOOtXTOS
4 enooucToso

SI AvancatrofcdQSCI(^) S 2. AflAtM d> RMUUdM

SeoDscrva el procesodo laDlasdo retendOn documenial, manual deisisieme Intcgrado do 
conservaettn, correo do solidiud do puMIcacMn del manual en la paglna wen, plan 
instiiudonai do arcnlvo. Instrualvo para la elimination documentos llsicos.
No se kteruilica inveniario do lormulanos vigcnlcs y parameiruo&les
No so ho reallzado el proccso de digitalization do scries documentales
Las Tablas de RcicntiOn Oocumcntai (TRO). no so encuentran parametrizadas on ol
sisiema AZOigHai. ai iguai quo Formularies y iluyos oocumcntaics, por lo quo soria
Importanio rcovaluar el%de cumpilmiento asignedo para osie Indlcador puestoquo no so
cumplo ni e' 50% do las aatvUades proyecaadas. S) tien cs ticn cl proccso na rcallzao una
geslidn importanie, fatta por cumpllr vartas aarvidodes

3 Forislecor y asogurar la capatidad loulslica-admlntstratlva CLUBMIL

Tablas do retention documenial envlodas al AGN para aproOatidn,
Inveniario de formularies vigemes y paramctrizaDles 
inveniario do iiujos documentales a pro Dad os por la TRO,

Proccso do digitalization de series documentales
Tobias de Retention Documental TRD parametrizadas en cl srstema A2Digitol. Formularies y 
Iiujos documentales parameuizados en el sisiema AZDigltoi

74%

Para la aaividad do ‘requertmlcntos iCcnlcos Areas interesoaas*: cstos se consolidan de 
acuerdo a las necesidsdes do coda una do las dependendas y se esilpula en el PAA.

3. Fonaieccr y asegumr in capaudad logisiica-administrativa CLUBMIL 
Requcrimlenros lAcnieos Areas Imercsadas 
Modeios tipo esiudio
Actas de capacitatiOn y reunion cs de coordination

Para cl cumplimlento de modeios de tipo de esiudio se cvktencla Us formates de esiudio 
previo menor cuantla, minima cuantla y subasia Inverse.83%

TemDiCn, se observe acta de reunion do plan de trabajo supervlsores, prescmatiCm sobre la 
supervision de controios y presentation de cJiarta preventlva a supervlsores

Se observa memorondos inventarios de olmacenes, presentation de etiuallzatiOn en 
Buenas pracitcas do manipulation de ailmentos. documcnto de anOlisls curve de 
rendimiento proccso de atmacOn do alimcMos y oebidas. ticnes comabics 2021. Iniorme 
consume do atmacOn AYB. memorondos de inventarios valorizodos y ajustes del mesde 
octubre y novlembre de 2021, en ta carpeto da catidad se observa la poillieaoe mfimas y 
bales y su evxiencm pi Miiurna' ntensualderovlsia de atmacOn general MrS Club Milner 
correspondlcnta a la revlsta realizoda cl 31 de dltiembro.
Se reallzaron dilcrcntcs actividades de ocuerdo e los sopones mcneionados. sin embargo cl 
plarueamlento de evidenciss que soportan las actividades no so encuentran dentro de ta 
carpota de evldcncias del proceso.

3. Fonntotci y asegurar la capatidad logislica-odministraiiva CLUBMIL 
Adas de revistas de inventories
Aaas de rotation de Inventarios y estadislicas do consumes,
Adas de reunlones y Gula do mermas, bajas y laltantes de vfveres en cl otmscCn de A y B

100%

Se observa proeedimlento de mgreso, iraslado, bajs aalvos fijos, manual adminisiroilvo 
Olcncs, se observa presentation de capacitatiOn sobre cl modulo do aalvos fijos en seven 
£RP, para (a aaividad de Gula para el manejodel deierioro de aaivos fijos el proceso 
menlllcsta que* no oiistc gula de manejode detcriorode AF, dodo quo esIO inmerso en la 
Poiiilca Comabie ta oral sa encueniro en aauallzatiOn por paito del Area Finanticra*.
So observo acta de tamo fisieo de inveniario de aaivos fijos, sin embargo no sa observan 
lotograllos quo soporten la exisientia del eaivo. tampoco se evidenda aaas de 
capacitatiOn

3. Foriaiccer y asegurar la capatidad togisiica-odmlnlsiraiiva CLUBMIL 
Aaas do capacitatiOn
Documentos sopones para bajas, alias, traspasos y retiasillcaciOn contabte, 
Album de fotograilas que soporten la existentia lisica del eaivo fijo 
Manual para el manejo de aalvos tijos del tiub Miiitar 
Gula para cl manejo del detcrioro de aaivos liios

74%

S. Evaluation do ta Oficina de Control Intemo a los compromisos de la aependerttia:
6.1. Indicedorcs.

Se evidcntiOel cumplimlemo partial de las metes pragramadasvigontia 2021 yel monitoreo pcriOdico al avoncedolesatirvidadcs.a irevOsdola medltiOn de los siguientes Indicadorcs:

GcsliOn do aaivos liios: Pcriodicioao irimestral, Se observa que se le da cumplimlcnio a las oah/idadcs programadas al 100% como la conciliation de aatvoa lijos vs modulo do eomabllidad. cronogrema revlstas
mcnsualusce aaivos rijos, veriiicaciOnde depredation mcnsuai modulo aaivos. queda pendlente entrega lisica dedlcbos Dienes, loscuatcsso rienen provtstopara la vigenda 2022.

indice de inventarios etapa >1: Periodltidad mensual. Se observa se reallzaron varies ojustes al sisiema seven debido a pequerias dlfercntias, sin embargo se togro el cumpllmienio do las metas estabieeidas ol 100%

Indico do gcstlOn contraauai. Periodicidad irimestral. So observo quo se tuvicron difiouiiadas con la adocuada determination necesidaoes. defiticncias en la earuduroaOn do esiudios prevfos. en la revision do la
documentation y en los tramiiesde los procesos entre ottos, lo cuel no pcrmltiO alcanzar una odecuada gesitOn comraauai evldentiando se osi un cumplimiento general 07%.
Siaoma do GestiOn Documental CLUBMIL • Etopa II: Periodltidad irimestral. Se observo que se Implemento la pditiea cere papel. se le dio tramlte o la construction y presentation de las TRD y se atiuoliza el PINAR.
Se realizan capatitotioncsdc AZ DIGITAL presentando un cumpfimlenio a las aaividades ptanteadas del 121%. Sin embargo, La GcstlOn Documental do la vigentia 202i,estuvo marcodapor la elaboration de las 
Tablas de Retention Documental y su iromlte ante el Arcntvo General de la Nation, dejando pendlente el trobajo a realizor en los arenivos de gestion.

i Rci6ftcWQ M.PfQCgflCfri a Impfgm^ntftrias v ofr&tkmar todfl (H trssDlto dfliranstcfppcifls ^QfiVfnCnlflTttTablas
fvidfneiar: \\CM-SP CONTROL01\como3Nida-cl\AUOITQHIAS HCAU7ADAS\2O22\FVALUACl0N Dt GE5T|6n POR OEPENDfNCJAS
KttDir//drive .gooflle.com/drive/foldefs/1VWft/QUw£UZ?fgPUaQSdOBpsXolN5TK167irto«sha  ring

Archlvo: GRUPO DE GESTION ADMINISTRATIVAVINDICAOORES PLAN OERIVADO ADMIN
8.2, Riosgos.

Los riesgos descrifos a continuation lueton Uemificados por la oficina de Admlnlstretiva, se cncucnvan asotiodos el proccso de GestiOn Loglstlce Administrative, corrcsponden o riesgos de gesiiOn y riesgos do 
corruption

Control Cilttento Fcchttnkio FochsFin Ropono Avonco SGIRIOfQO Cau»«

Posibiiidad de oleaaeiOn 
repsrtocional por inefeaividad en 
fa prestaciOn de los servicios en 
las diferentes Areas del CluD 
Miiitar deOido a la limitoda 
impicmcniatiOn del plan de 
mantenimiento 
por acumutatiOn de 
mantenimientos do vigcncias

Se observa presentation con cl avance del mantenimiento on cl Club Miiitar. sin embargo, 
no se observa la realization do cronogramas do mameniendo preventives y corrcaivos 
mensuates, incumpliendo con una de las aaiviosdcs esteUctides para cl control y plan de 
action,

debido a la limitoda 
impiemematiOn del plan 

de mantenimicnio 
por acumulatiOn de 
manienimientos de 

vigencias anteriorcs.

El rcsponsablo de mamenimiento 
rcalizara un cronogrema do 
mameniendo preventrvos y 
eoneaivos mensueics, para 

cstabtceer cuafes son las 
prlo rid ados en las diieremes Orcas.

31/12/202130/8/2021

Veriticar si exisiiO materialization del riesgo dado el incumplimieniD do lo eaivioad de 
control y el impaao en la presiotiOn de los servltiosr

Posibiiidad de afeciatiOn 
reputational por inextstentio oe 
Dienes de consume e insumos 
que evito la prcsiaciOri do los 
servicios en las diferentes Orcas 
del CluD Miiitar acoido o la 
ausencia da stock en los 
almaccncs del Club Miiitar

El res port sa ole del aimecen 
rcalizara mensualmeme estodisticai 
de consume y utilization do bienes, 
con cl fin de estaDfecer la rotation 

de bienes, y cottsetvar un stock que 
ayudo n prestar un major servitio al 

socio.

So observan memorando con information de consume y rotation co Dienes dAndoie 
cumplimiento a las atiividodcs estoDIctida para el control y plan de occiOn. No se ovkfenaa 
moteriailzetiOn del riesgo. sin embargo veriticar si un memorando cs rcalmcnie to lormo 
mas odecuada para soponar ei control reolizedo.

Ausencia da stock en los 
aimaccnes del CluD 

Miiitar.
30/8/2021 31/12/2021



Responsable de seguridad deberS 
estsbiecer punlos crilicos de 

amenaza de las instalaciones con el 
fm de minimizar el riesgo de 

aiaques lerroristas a la enildad, 
realizando levistas en las gantas y 
las dilerenles poderias, control de 
vigilancia con personal y circuilo 

cerrado de television las 24 horas.

PosiDilldad de alectacidn 
repjtacjonal poractosde 
vandalismo en las instalaciones 
de la Entidad Debido a lalencias 
en el control de acceso a 
personas ajenas o amenazas 
extemas.

Se evidencla memorando de informe de control de Libro de control de revistas de las 
garitas y las diferentes poderias. control de vigilancia con personal y circoito cerrado de 
television las 24 boras, el resto de la informaciOn es clasificada. No se evidencla 
materiallzaciOn del riesgo.

Debldoafalenciasenei 
control de acceso a 
personas ajenas o 

amenazas extemas

31/12/202130/6/2021

Posibilidad de afeciaciOn 
reputacional y econOmica per 
sanciones administrativas en 
contra de la entidad debido a la 
falencia en la implemenlaciOn del 
PlNAR e ineumplimiento 
normative

El responsable de GestlOn 
Documental deberO establecer un 

plan de trabajo para el desarrollo de 
la digilalizaciOn y cargue de la 

inlormacidn correspondiente a la 
documentation de la enlidad

Debido a la falencia en la 
implemenlaciOn del 

PlNAR e ineumplimiento 
normative

Se evidencla cronograma de trabajo. hizo falta el memorando de avanee de digitalization y 
cargue de imagen para dar cumplimienlo a las actlvldades eslablecidas de comrol y plan de 
action No se evidencia materialization del nesgo.

30/6/2021 31/12/2021

El lider del proceso de GestlOn 
LogislicaAdminlsiratlva adopla 
conlroles relacionados con 
dilerentes lasesdela comraiatiOn. 
consistente en la verification 
adecuada de los estudios previos, 
en la verification de la labor de los 
comltes estrucluradores y 
evaluadores por pane de la Junta de 
Adquisiciones. de lal forma que se 
le recomiende al ordenador del 
gasto, la adjudication de un 
proceso, atendiendo a los pnntiplos 
de transparencia y selection 
objeliva.

CreaciOn de condiciones y 
requisites especiales a nivel 
tecnico. econOmico y juridico. en 
los estudios previos y en labor de 
los comites estrucluradores y 
evaluadores, orientadas al 
favoretimiento de criterios a 
proveedores en particular.

Busqueda de beneficio 
econOmico personal. Se observa presentation y video de capacitaciOn sobre la contrataciOn y supervision de los 

contratos dbndote cumplimienlo a las actividades de comrol y plan de acaOn. No se 
evidencla materialization del riesgo.Favorecimiento de 

InterOs econOmicos a 
terceros.

1/2/2021 31/12/2021

Analizarcomo lonalecer las actividades establecidas en el control. para cada una de las 
fases de la contrataciOn.

Conditio de mtereses

El lider del proceso de Gestidn 
Logistics Adminislraliva adopts 
conlroles relacionados con 
dilerentes fases de la conlralaciOn. 
en especial con la fase 
precontractual para el seguimiente 
y control del cumplimienlo de los 
requisites minimos legates vigentes 
para la adjudication y celebration 
de contratos.

Busqueda de beneficio 
econOmico personal. 
Favorecimiento de 
metes econOmicos a 
particulares y 
funcionanos de la entidad

Celebration indebida de 
contratos al no cumpllr con los 
requisites legates establecidas 
para la conlrataciOn, presionada 
per intetes propios. particulares 
con el consentimiento de 
funcionarios de la enlidad.

Se observa presentation y video de capacitaciOn sobre la contrataciOn y supervision de los 
contratos dando cumplimienlo a las actividades de control y plan de action,

1/2/2021 31/12/2021

No se evidencia matenalizaclOn del riesgo.

Conflitio de intereses

El lider del proceso de GestlOn 
Loglslica Adminislraliva adopla 
conlroles relacionados con la labor 
de seguimiente y control que 
cumplen los supervisores de los 
contratos para la reception de 
dienes y servicios que se contraten. 
a (raves de venlicaciones fisicas, 
devoluciones y pages, y 
retroalimentaclOn de las 
dependentias alectadas

Busqueda de beneficio 
econOmico personal.

Recepclones de bienes y 
servicios por parte de los 
supervisores de los contratos, 
para tramites de facturas para 
pago a proveedores. sin cl 
cumplimienlo a cabalidad de la 
entrega del bien. acuerdo 
description teenies o la 
prestacidn adecuada del servicio.

Favoretimiento de 
intetes econOmicos a 
particulares y 
funcionanos de la enlidad

Se observa presentation y video de cspatilacion sobre la conlrataciOn y supervision de los 
contratos dando cumplimienlo a las actividades de control y plan de acciOn. No se 
evidencia materialization del riesgo.

1/2/2021 31/12/2021

Conflitio de inleteses

El lider del proceso de GestlOn 
Logistica Adminislraliva adopla 
conlroles mediante las revistas 
fisicas mensuates y a los 
almacenes, por parte del personal 
nombrado y del Area de Costos. De 
iguai forma, revistas aleatonas 
dentro de los movimientos 
mensuales por parte de la ofitina de 
control intemo y de la revisoria 
fiscal.

Enlradnsy salidas de 
mercancias. materias prmas, y/o 
materiales y suministros cuyas 
caracleristicas no correspondan 
al anexo tecnico de los contratos. 
o cuando no mgrese fislcamente. 
trayendo consecuencias en el 
seguimiento y control de la 
operation de los almacenes.

Busqueda de beneficio 
econOmico personal. 
Favorecimienlo de 
intetes econOmicos a 
particulares y 
funcionarios de la entidao

Se observa informes de revesta de almacenes, presentation de capacitaciOn BPMS al 
personal de almacenes y presentation de induction de almacenes dando cumplimienlo a 
las actividades de control y plan de acciOn, No se evidencia materialization del riesgo.

1/2/2021 31/12/2021

Hace falta las revistas fisicas mensuales y aleatonas a los expedienles contractuaies, de 
acuerdo a lo establecido en el control

Cambio de los soporte de 
documentation an los 
expedienles contractuaies 
fisicamente, en relation con los 
documenlos que se publican en 
el SECOPII.

El lloer del proceso de GestlOn 
Logislica Adminislraliva adopla 
conlroles mediante las revistas 
fisicas mensuales y alealonas a los 
expedientes contractuaies.

Favorecimiente de 
intetes econOmicos a 
particulares y 
funcionarios de la entidad

Se evidencia capacitaciOn de Az Digital dando cumpluniento a la actividad de plan de 
acciOn. No se evidencia materialization del riesgo.

1/1/2021 31/12/2021

No cumcle la actividad Oe control
Cambio de elementos de uso 
devolulivo (activos fijos) y de 
control odministrativo sin 
Informar o estar autorizado por el 
Orea de activos fijos. para cubrir 
una necesidad de una 
dependencia.

Hace falla la evidencia de Revistas fisicas mensuates a los invenlarios de activos fijos y de 
control administrative de las sedes y la CapacitaciOn a los funcionanos que mlervienen en 
la gestiOn de activos fijos, relacionados con el movimienlo. bajas, traspasos a impacto de 
los activos fijos y de control administrative.

El lider del proceso de GestiOn 
Logistica Administrativa adopts 
Revislas fisicas mensuales a los 
inventarios de activos fijos y de 
conlrol administrative de las sedes.

Favorecimiento de 
intereses a funcionarios y 
dependencies de la 
entidad

1/2/2021 31/12/2021

Verificar si existio materialization del riesgo dado el ineumplimiento de las actividades de 
control

7. Recomendeciones de mejoramiento de la Ofitina de Control Intemo.

Se requiere revisar con la ofitina asesora de planeaciOn el planteamiente de las actividades que apalancan el cumplimienlo de los Indicadores en el plan derivado, toda vez que el proceso manitiesta que nay actividades 
planleadasque no son se van realizar al interior del mimes por ejemplo que' no existeguia de manejo dedeterioro de AF. dado que este inmerso en la Politica Contable la cual se encuentra en actualization por parte 
del Orea Finantiera*.

Verifiqar esiabtetimiento de conti ties, acciones propi 
administration de los riesgos y determinar s exisle o las en el plan de acciOn y cumplimienlo de las mismas, realizar la consojifiaeiwkBdecuada de los sopodes, iara poder realizar una evaluation objeliva Irenle a la 

la materialization.

8. Firmas

FLOR EDILSE LEAL SALAZAR DIANA FEBtJAND&^IHAVES ALVARADO

\Auditer(es) Jele Ofitina de Conlrol mterno
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Evaluaci6n de Geslldn por Dependencias 
Oficina de Control Interne

S3
i

2. Dependencia h evaluiu: Gruiio Geslidu Finanddra I: I'tdia 20-01-2022

3. Objelivos Inslilucionales retacionafloa con la depandencia: 5. Poienciallzar la innovacifln de produdos y serviclos CLUBMIL 
6. CcmtHbuir a la operacidn comercial CLUBMIL

Aomlnislrar ellcaz y ellcrenlemerle los recursos llnancieros del Club Militar acorde a los llneamianlos aslraiegicos y soslenibilidad linanciera leniendo an cofisideraciiln la normatividad viQenle.Oojel'vo del proceso.

b. MEOIClbN DE PRODUCTOS

4. PROOUCTO SGI 5.2. Anilth d> RnullMoaS.t. Avanctpradudc SOI (%)

No se observan aclas de reunlones reallzadas. I
Se evldencia campafia mollvando el usode pages eri llnea. la i 
ircorporacldn del botdn de pages en llnea en la paglna web y el 
repoite de pagos por pse del club militar. 1
La activldad de cargue y conciliation automaiica bancaria en el 
sistema de inlormaciOn el preclso enviO memorando manilesiendo 
due es una acilvidad no realizable con el sistema. .

5 Potencializar la innovation de productos y serviclos CLUBMIL

- Desarrollar botdn Daoo online APP
Acta de reuniones, Campafias CLUBMIL difusiOn uso pago facturas, informes mensuaies de pagos realizados el 
linea (CARGUE Y CONCIUACION AUTOMATICA DE CONSULIACION AUTOMATICA EN EL SISTEMA )

100%

5. Potencializar la innovation de productos y servicios CLUBMIL
Se observa informe de actividades de implementation y ejecucion 
proceso fscturaclOn electrOnica. El proceso manlflesta que no se 
reallzerOn actas debido a

• Capacitacibn MlinHacienda
• Desarrollar protolioo qua se tuvo una comunlcaciOn directa 

la agenie del banco y se Implemenio la facturaciOn eiecirOnica! Sin 
embargo, se observa presentation de facturaciOn electrOnica Modulo 
Derecltos y Cartera SIIF Nation, fofmulario de capatitaciOn factura 
electrOnica, procedimlento emlslOn facturaciOn electrOnica e ] 
informes de facturaciOn de agosto haste diciembredel 2021.
Se evldencia la activldad de cargue y conciliation aulomStica | 
bancaria en el sistema de Information, el proceso enviO memorando 
manifestando que es una activldad no realizable con el sistema.

con

Certlficados. Actas, reports de emlslOn de facturas electrOnlcas, Cargue y conciliation automOtica bancaria en el 
sistema de Information 100%

6. Contribuira la operation comercial CLUBMIL 
Recuperation Cartera
In'orme mersual del estado de cartera por edades, Registro de las conciliaclones mensuaies y Depuration de 
cartera

i
Se observa relation de cartera por edades, registro de conciliaclones 
de cartera y conlabllldad {96%

6. Contribuir a la operation comercial CLUBMIL

Se observe procedimlento de devoluclones e informe por meses Oe 
devoluciones i

Devolution descuentos oor cuenta

Estandarizacion del procedimienio de devoluciones (tiempos, motives Cuotas, cobros no decides, servicios no 
utilizados).

100% No se observa Directive de devoluciones, sin embargo se da 
cumplimienlo del 100%. se recomienda vertical con planeac 
evaluation

i6'n esls
Directive de devoluciones (viabilidad, % retention, y Informes de gestiOn en la devolution

6 Contribuir a la operation comercial CLUBMIL 
Cumplimienlo proyecciOn de ingresos y recaudos. Se observa intorme de ejecucion presupueslal cierre de vigencia 

2021 y se detallan los ingresos en presupuesto de rentas.74%

6. Contribuir a la operation comercial CLUBMIL 
Cumplimier.to meta presupueslal de gastos Se observa intorme con estado de ejecucldn presupueslal Oe gastos 

en la paglna web del club ,
182%

6. Contribuir a la operation comercial CLUBMIL 
RazOn de liquidez (Activo Corriente / Pasivo Corriente)

2%
Se observa intorme con estado de liquidez en le pagina web del club

6 Contribuir a la operation comercial CLUBMIL 
Endeudamiento (Pasivo total / Activo total)

Se observa Informe con estado de endeudamiento en la pagina web 
del dub ,73%

6. Contribuir a la operacion comercial CLUBMIL 
Rentabilidad sobre el patnmomo (Utilidad bruta / Pammonio)

Se observa informe con estado de rentabilidad sobre el petrimonio 
en la pagina web del club I150%

6. Contribuir a la operacion comercial CLUBMIL
Cronograma o plan de trabajo para formalizar el centre de costos y Informs de actividades reallzadas

Se evldencias informes y cuadros de relation de costos. No se 
evldencia cronograma. '' !66%

6. Contribuir a la operacion comercial CLUBMIL 
Ingreso obtenido en Seven / Ingresos proyectados

Se evldencia cumplimienlo medisnle informe de ejecudOn 
presupueslal publlcsdo en la pagina del club3%

6. Contribuir a la operacidn comercial CLUBMIL 
Ingresos por punto de venta AYB El proceso manlflesta que esta activldad no la reallzaron debido a 

que no tenlan conodmienlo sobre la asignaciOn a su I
responsabiliaad. [

59%

6. Evaluation de la Oficina de Control Interno a os compromises de la dependencla:

6.1. Indicadores.

Se evidenciO el cumplimienlo parcial de las melas programedas para vigencia 2021 y el monltoreo periOdlco ai avance de las actividades, a traves de la medlclOn de los slgulentes Indicadores.

de novlembre reglslraIndleadur 1: ReoucciOn de Devoluciones: Penoditidad Mensual. Se oOserva meonerencia en la information reglstrada en la hoja de vlda del Indlcador loda vez que es un Indicador decreclenle, n el 
Incremenlodel 52% y registran como resullado final a novlembre el 10S% de cumplimienlo. Se recomiende vertflcerel planleamienlo de Indicedores pera el 2022.un

Tefal ingresos y Recaudos: Periodicidad: Mensual. Se observa que recaudandose en promedlo un 86% del toialde Ingresos proyectados debido at efecto del Covid-19 y la no aperture del total de las area 
oeportivas de la Club Milliar, el logro de los ingresos se Oa aleciado desfavorablemenle duranle el primer semestre y un aumento paulatlno en el segundo semestre debido a la vacunaclOn del covld 19 lo que genera mayor 
alluencia de los usuarios del Club.(El indicador dese su tormulaciOn no es claro. o Oabtamos de ingresos o hablamos de recaudo?), no existe cofierencia entre el nombre del indicador. Is formula y la description: Nombre del 
indicador. Tolal Ingresos y Recaudos. Formula del indicador Ingresos Programados, Description del Indicador: Este indicador flnandero que determine la ejecutiOn de los ingresos por concepto de Cuoias de Soslenimienlo y 
los de las linees operacionales de Alimentos y Bebidas. Alojamienlo, Organization de Evenlos y Recreation y Depones. ;
Se recomienda verilicar informacidn con la OAP y replant ear pera el 202?. i

Indicador 2:

Indicador 3. Apropiacifln Vigencia. Periodicidad: Mensual. Se observa que se le dio un 62 % de ejecutiOn al presupuesto que se tenia dispomble para la vigencia 2021 y debido al efecto del Covid-19 y la aperture paulatlna de
sa eiecuia de ecucrdo a Id proyectado. adicionaimenle se sums el eleclc an la venta de los bienes y servicios por el paro national que initio c! 26las llneas operacionales de la Enlidad la EjecjctOtt presupueslal de Gastos

de abril de 2021. (ValoreciOn del liderde proceso)



»

Inaloadoi 4: Razdr de Liquidez. Perlodlcidad. Mensual Se observa qua la modalidad de recaudo y el Nsldriso da los iiltimoa aflos, sa delermina un indice de llquidez de 6, es decir por cada $1 peso que el Club Militar adeuda 
a codo plazo an oclubre de 2021, con base a lo anterior se observa que se manejo una buena liquidez durante la vigencia (veloracrtn del liderde proceso).

Inaicador 5: Endeudamiento; Periodicldad: mensual. Se obsen/a que se luvo un nlvel de endeudamlento aceptable cuando se encuentra en un range del 0% a 30%, en esle nlvel se evidencla qua el deudor tiene una baja
probebilidad de sobreendeudamiento y se encuenlra en una slluacidn favorable para adquirir y cubnr las obligaclones. El nlvel de endeudamiento fijado para el Club Militar es del 25%. de acuerdo at hisldrlco por lo que Se 
cumptido con la meta esteblecida en 95,18%

Indicador 6: Rentabilidad del Patrimonio. Periodicldad: Mensual. Se observa que la tasade crecimienlo de las ganancias del Club Militar dandocumpllmlento del 107% en relacldn a la mete delermlnada para la entldad del 2%

Indlcador 7: Ulllldad Sruta del Ado; Perlodlcidad: Mensual. Se observe se luvo un logro general del 24% con relaclOn a la mete del Indicsdoi, lo que refieje un Incremento de los coslos de producciOn de los bienes y servicios 
que oirecen las llneas operaclonales del Club Mllilar, en las venias se luvo un incremenio pauiaiino mes a mes._____ ______
Indicador 8: GesIWn de Cartera (Revision de Cenera para GesliOn de Cobro): Perlodlcidad Mensual. Se observa se deserrollaron aclivldades como la recuperaciOn de cuentas por cobrar dando cumpllmienlo a las metas
plsniesdasen 99%

Evidences: \\CM-SP-CONTROL01\comoartida-ct\AUOlTQRIA5 REALI2AOAS\2Q22\tVALUACl6N DE GESTION POR DEPERDENClAS
htlps://drive.google.eom/drlve/folders/lkWOvQUwEU22fgPLIapSdOxP5XolNS3K16?usD-sharinB

Arcllivo: GRUPO OE GESTION FINANCIERAVINDICAOORES PLAN DERIVADO FINANCIERA

8.2. Riesgos.

Los riesgos descrilos a cuntmuacidn fueron identllicados por la odcina de Financlera. se encueniran asociados al proceso de GesliCn Fmanciera. corresponden a riesgos de gestidn y riesgos de corrupcldn

<
. Klusyu ( Reporlc Av.mco SOI*Conuol t «islcnlc IniCIO CccJlii I'MI

El Auditor de Ingresos de cada sede diariamenle Idenlllica 
poslbles dllerenclas validando los recaudos Vs 
Faciuracidn en el sislems POS y SEVEN ERP y contrasla 
con los repoites de Ingresos del slsiema SEVEN ERP 
realizando Informe de las novedades al coordlnador 
linenciero.

Posibllidad an pdrdida 
rcpiilnciunel y econdmice, 
porinformacidn linancieia 
errada a causa dc 
dileroncias generadas en el 
apllcalivo ERP SEVEN 
deb;do a inconslsienclas en 
el cargue de la informacidn 
de ios usumios nal sislema.

Se evidencian informes de las novedad los recaudos Vs Facluracidn
en el slstema POS y SEVEN ERP lasactas de conciliacida, dando 
cumpllmienlo a las aclivldades de control y plan de accidn . . 
planleadas, .
Nose evidencian las respeciivasaclasdeconciiiacldn ' '
No se evidenclas materialization del riesgo.

DeDido a inconslsienclas en el 
cargue de la information de los 
usuados del sislema.

1/1/2021 31/12/2021

El prolesionai de Contabilidad mensualmente Idemiflca y 
analiza las dllerenclas entre los regisiros del MOdulo de 
Contabilidad y los modules que elimenlan la contabilidad, 
reglslrSndose en la respective acts de conciliation, 
realizando los movimienlos de las diferencias 
presemadas.

Posibilldad de pdrdida 
econOmica por moroslded en 
las cuenlas por cobrar, 
debidu a la feltu de claridad 
en ul eslado de cuenla y 
gesiiOr de cobro.

El responsable del Ores de cartera mensualmente elaOora 
e< plan de Irebajo para ejecular el proceso de recuperation 
de carlera:
Realize gesliOn de cobro a los asimllados.
Genera oportunamenle los arcblvos pianos de cobro a 
cajas paged oras.

Se evidencia reporte de carlera por edades y reports de 
recuperation de Carlera cumpllendo con las aclivldades de conlrol y 
plan de action esfablecidas, no se evidencia materialization del 
riesgo.

DeDido a fella de claridad en el 
eslado de cueme y gestidn de 
cobro.

31/12/20211/1/2021

El responsable del Orea de coslos anualmanle y durante el 
aflo. analiza y delermina las larlfas de pretios de venia de 
los servicios de les llneas operationales con base en la 
conlratatiOn que realiza la entldad. los coslos dlrectos e 
indlreclos. Informando a los interesados de esios precios 
para la elaboration de las cartas y el porlafolio de 
servicios.

POrpida economics y 
repulacionai pof la 
Inadecuada lijaciOn de larlfas 
de venta. rxmo consecuencia 
de ia'lnspropiada dlsIribuciOn 
do coslos dlrectos e. 
indlreclos err las Areas 
Opera cicgales.

Se observa presentation con eslado de avance de resullados de los 
grupos. acla de seguimiento a la estruciura de coslos y reporte de 
eslado de perdidas y ganencias por centres de costo dando 
cumplimlenio a las aclivldades de control y plan de ectidn 
planleadas. No se evidencia materialization del riesgo.

Como consecuencia de la 
Inapropiada distribution de coslos 
dlrectos e indlreclos en las Areas 
Operaclonales.

1/1/2021 31/12/2021
El Responsable del Area de Coslos mensualmenle 
presents el Eslado de Resullados. efectua validation de 
clfras y distribution de coslos a nlvel de les llneas de 
negocio generando information que permita la toma de 
decisiones.
En la RendlciOn de Cuentas mensual se presema el 
Informe del Eslado de Resullados por centre de coslos.

El prolesionai del control deniable del Gnrpo de GesliOn 
Financiers mensualmenle elect ja y hace seguimiento al 
Informe financlerp. conlable y presupuestal y el 
cumpllmienlo de los plazos establecidos por las 
auloridades de control en la segunda tinea de defense.
Si se genera una presentation exiemporOnea se informs a 
la Direction General para la toma de ecclones. por un 
poslble requertmlenio de los ernes de control.

Posrbilldad de pdrdlds 
ffipUtscronal por 
reqnerimlprilo dot unie de 
comm! dcoidc a la 
rresonlaciOn exlemportnea 
de inlcrmes financlero, 
comablu, y presupuestal

Se evidencia cuadro con lechas donde se deben enlregar informes e 
mlormaciOn relacionada con los Inlormes a enlregar No se 
evidencia Eslados Financieros mensuales publrcados en In pOgina 
Web de la eniidad para dar cumpllmiento loial a las aclividodes de 
conlrol y plan de acciOr eslabiecidos.

Oebido a presentation 
extemporOnea de inlormes 
flnanciero, contabte, y presupueslal.

1/1/2021 31/12/2021

No se evidenciO malerlaiizaciOn del nesgo.

El Coordlnador del Grupo de GesliOn Financlera 
mensualmenle presema el Informe de la ejecuclOn 
presupueslal de ingresos y gastos, publicOndose en la 
pOglna web de la eniidad.

Ijf'cis'ihiiidad depOrdida 
jrupuladonal en la elecutiOn 
ipresupuesln! do la vigencia.
. Osbido anna.JeouadO regislro 
lyconlroldelourgcursos 
jpresupueslaleso saldosde 
jsprop atiOrvno Ojeculados 
laoortunumente.

Se evidencia inlormes de la ejecuclOn piesupuesial de ingresos y 
gaslos y presentation de rendition de cuentas

Dehido a Inadecuedo regislro y 
conlrol de los recursos 
presupueslales o saldos de 
apropladOn no ejecuiados 
oportunamenle.

No se evidencian las reuniones mensuales propuestas con los 
Grupos de Gestidn y Gerentes de Proycclos de Adquisicioncs, de 
conformidad a la ejecuclOn y anOlisis del Plan Anual de 
Adqulslciones dejando I acta de seguimiento)

El Coordlnador del Grupo de GesliOn Financlera y el Jefe 
Cficina Asesora de PlaneaclOn mensualmente efecluan 
reuniones con los Grupos de GesliOn y Gerentes de 
Proyetios de Adqulslciones, de conformidad a la ejecuclOn 
y anOllsIs del Plan Anual de Adqulslciones dejando el acla 
de seguimiento.

31/12/20211/1/2021

No se evidencia materialization del riesgo.

.1
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Evaluacidn da Gestidn por Depsndencias 
Ofictna de Control Intemo

2. Dependence a evaluar: GRUPO MISIONAL ATENCION INTEGRAL AL SOCIO- •
ATENCtON AL CIUDADANO

1 Fecha: 20-(i1-?0?2

3. Objetivos Instituoonales relacionados con la dependencia:

4 Realizar mercadotecnia efectiva para el servicio oportuno a nuestros socios
7. OOlener altos niveles de satisfaccidn, fidelizacidn de los socios, sus familias, asociados einvitados

Objetivo del proceso: Satisfacer las necesidades y respectivas del socio de forma integral, generando altos Indices de salisfacodn en los socios. ••

5. mediciOn de productos
4. PRODUCTO SGI 5.1. Avsnee products 

SGI (%) 5.2. Andlisisde Resuttsdos

Boletines NoliCLUBMIL

Se evidencia boletln CUBMIL No. 12 "El ano de la perseverancia . 
comienza a dar frutos", dentro de las evidencias del proceso..1. Desarrollar una nueva cultura organizacional para el fortalecimiento del Talento Humano

- Concurso Equipo de trabajo
- Empleado del mes.
- Plan de capacitaciones
- Celebracidn Cumpleanos
- Quinquenios empleados CLUBMIL

Sin embargo no es posible identificar que sucede con las dlferentes 
actividades planteadas y sus respectivos soportes en la carpeta del 
proceso, es posible que al ser una activldad compartida con el I - 
proceso de Talento Humano, los soportes reposen en dicho proceso; 
por lo que se recomienda evaluar con la OAP, la pertinnecia.de dejar 
la responsabllidad compartida, pues si bien es cierto que existe 
indiscutiblemente una interrelacibn de procesos.estas actividades 
son responsabilidad del proceso Gestidn de Talento Humano.

' 58%

Plan Estrateoico de Comunicaciones

Se observe cronograma de plan de comunicaciones, informe de 
redes sociales y evidencias de las dlferentes comunicaciones y plan 
de comunicaciones en la carpeta de calidad.

4. Realizar mercadotecnia efectiva para el servicio oportuno a nuestros socios 
Plan estrategico de comunicaciones
seguimiento las actividades planteadas en el plan de compunciones.
Envid de correo masivos

Sin embargo no es posible identificar frente a cuaies entregables se 
asigna un nivei de cumplimiento del 58% cuando en las evidencias 
pregistra el plan de comunicaciones que si esta y el seguimiento que 
segun hoja de vida del indicador supera el 100% de lo planeado.

Si ese 58% es el acomulado del plan derivado de varias vigencias, 
con la informacidn suministrada en la carpeta compartida no es 
suficiente para considerar si el % de cumplimiento es real o no, ya 
que la verificacidn se realize con base en las evidencias 
consolidadas

58%

Relacidn empresas contactadas v base datos of cios a nuevos
clubes
Se observe correo de convenio de cooperacibn con Circuit) Militar 
Naval y Aeronfiutica del Paraguay, carta dei presentacidn para 
convenio con CLUB DE ANAPOIMA y correo, ademds el proceso 
manifiesta mediante memorando lo slguiente "se adelaniaron 
gestlones con el Club Campestre de Anapoima, dbndonos respuesta 
negative por motives de la pandemia, aforos y reaclivacidn 
econdmica. Asi mismo se adelantb gestibn con el Circulo Militar 
Naval y Aeronbutico del Paraguay, en la cual se encuentra en 
trdmite de aprobacibn y firmas por las ambas entidades."
Al evaluar el cumplimiento de estas actividades en el plan derivado, 
se observe que el Indicador es "Plan alianzas comerciales 
CLUBMIL1’, sin formula que nos indique cuaies son las variables a • 
tener en cuenta, lo que nos lleva a entender que el indicador se 
cumpllrla con la formulacibn del Plan de alianzas lo cual no esta 
planteado en las actividades descritas, como tampoco anexo a las 
evidencias dejando como subjetiva la evaluacibn del 30% ( no fue 
clara la informacibn registrada)

4. Realizar mercadotecnia efectiva para el servicio oportuno a nuestros socios

30%- Contactar empresas del sector GSED
- Nuevos convenios

Actas del Comlt^ de Ingreses de Socios v Beneficiarios 
Se observa informe de afiliaciones y desafiliaciones, actas de 
comitbs realizadas durante la vigencia 2021

Actas del Comit^ da Inoresos de Socios
Publicacibn delprocedimientos en redes sociales
Se observa informe de afiliaciones y desafiliaciones, actas de 
comitbs realizadas durante la vigencia 2021 y documento de 
campanas publlcitarias de fidelizacibn y retencibn de socios.

99%

v Beneficiarios y

72%

7, Obtener altos niveles de satisfaccibn, fidelizacibn de los socios, sus familias, asociados e 
invitados

Correos enviados a los socios confirmando la desafiliacibn como
81%“Preparacibn ejecucibn del Comitb de Gestibn de ingresos de socios y beneficiarios "Publicar 

en redes sociales tramite para cambio de categoria 
‘Tramite de las solicitudes de acuerdo a requisites
Analizar el nivei de satisfaccibn de acuerdo a las encuestas aplicadas por los grupos 
operacionales

socios del Club Mililar
Se observa informe de afiliaciones v desafiliaciones___________
Encuestas de satisfaccibn al clients Eventos
Segim el plan derivado suministrado por la oficina de planeacibn 
se reporto evaluacibn, no es posible identificar de donde se identifia 
el resultado de9l%,

0% no

91% Encuestas de satisfaccibn cliente RYD



Encuestas d© aatisfaccidn cliftnle Ajoiamiento
89%

No es daro a quo corresponde esie %
Eneuastas de satisfaccidn clienTa Aloiamienlo

71% Se registra 2 veces satisfaccidn de alojamiento. adicionalrnente no 
es posible evidenciar a que sede corresponde la evaluacidn

l 6 Evaluaciin de la Oficina de Control Interno a los compromlsos de la dependencia:i

6.1. Indicadores.

Se evidencio el cumplimiento parcial de las metas programadas para cada uno de los prodjctos del 2021 y el monitoreo periidico al avance de las aclividades. a traves de la medicidn de 
los slgulentes Indicadores:

Desafiliaciones: Periodicidad mensual. Se observe en el seguimiento del indicador, que los retires se encuentran en una escala de cumpliemiento deficiente, debido al trabajo que se 
realize en el proceso de depuracion de la base de dates en conjunto con el area de carters, identificando el retiro de varies oficiales de las FFMM y PONAL, por inactividad en el servicio y 
tallecimiento, ademas de los retiros por cuenta propia por parte de los afiliados.

Tambien se observe la toma de medidas para minimizar las desafiliaciones, con un resultado del 76%. ___________
Nuevas aWia&ones: Periodicidad semestral. Se observa que se tiene una periodicidad semestral pero se estd realizando seguimiento mensual, en termmos generaies se evidencio una
buena gestibn en captacibn de oficiales para su afiliacidn y cumplimiento a la meta establecida con un resultado general del 136%, siendo eslo muy positive para la entidari. Ademds, el 
proceso indica que para la vigencia 2022, se planteo las slgulentes aclividades:
Visita Escuelas de Formacibn OEjercito - Armada - Fuerza Abrea - Policla Nacional
Vislta Escuelas de Capacitacibn OEscuela Superior de Guerra OEscuela de Armas y Servicio y otras
Estrategia de fidelizacibn de Cambio de Categoria de Activo a Efectivo - Afiliacion de cbnyuges etc.

Eficacia mediante estrategias de fidelizacion: Periodicidad mensual. Se realiza la recolecclon de resoluciones de retiro de las FFMM y PONAL con el fin de establecer comunicacion con 
oficiales que se retiraron del servicio activo e indicarles el tramite de cambio de categoria, ademas, se observe que no se cumplib con la meta planteada debido a que nos se recibieron las 
solicitudes para el tramite de cambio de categoria por parte de los oficiales a pesar que en los meses de agosto, septiembre y octubre se observe un impacto positive en la gestibn.
De lo anterior con un resultado general del 35%.

Eficacia en las respuestas a las Quejas y Reclamos: Periodicidad mensual. Se observa que para los meses de febrero.julio, agosto, septiembre, octubre y uoviembre se tuvo un incremento
en la cantidad de quejas y reclamos recibidos, donde se reiterb en temas como: mal servicio de TV y WIFI en las habitaciones. mal estado de las habitaciones en la sede principal, cobrcs 
injustificados, no servicio de miniber en las nabitaciones, falta de aseo en banos de las Areas Sociales, falencie en las comunicaciones, mejora del Agua caliente en las habitaciones, 
genereando un incumplimiento a la meta establecida, con un resultado general del 64% sobresaliene. Adembs. de un total de 3.659 PQRSD recibidas, se recibieron un total de 356 quejas 
y reclamos.
Cumplimiento Plan Estrateglco de Comunicaciones: Periodicidad mensual. Se observa que se le dio cumpliento a la meta anual establecida y adembs se observe que se realizarbn otras
aclividades adicionales a las planteadas generando asi un resultado total del 175%, sin embargo, se sugiere realizar un ajuste en en la proyeccibn de metas y la fomulacibn del indicador 
en caso de que se continue la evaluacibn para la vigencia 2022. _____________________ __________________________ _________________________
Boietin Clumi Publicado; Periodicidad bimestral. Se observa que se le da cumplimiento a la meta anual planteada en un 100%, mediante la publicacibn de Boletines.
Promedio de nivel de setisfaccibn de ias tres sedes : Periodicidad trimestral. Hasta el tercer trimestre se observa un resultado del 85%. Frente a la meta planteada, desconociendo la
evaluacibn del ultimo trimestre del ano

Evidencias: \\CM-SP-CQNTROL01\compartida-ct\AUDITORIAS REALIZADAS\2022\EVALUACl6N DE GESTION POR DEPENDENCIAS

!Sj ir:
Archive: GRUPO MISIONAL ATENCION AL SOClO\ INDICADORES PLAN DERIVADO SOCIOS
6.2. Riesgos.

Los riesgos descritos a continuacibn fueron identificados por la oficina de Atencibn al Socio, se ecuentran asociados al proceso de Gestibn del Socio, corresponden a riesgos de gestibn y 
riesgos de corrupcibn

Fccfca
Inicio

Foctia Firt Rcpofto Avance SG^Rlcsgo Causa Control Existcntc

Posibilidad de afectacibn' 
repulacional por ineficacia en 
la comunicacibn de la 
informacibn de interbs para 
los socios debido a la no 
publicacibn oporluna en las 
redes sociales. pagina web y 
otros medics de 
comunicacibn de las 
aclividades programadas por 
Club Militar.

El Coordlnador Grupo Misional Atencibn 
Integral al Socio - Mercadeo, deberb 

presentar un Informe mensual del estado de 
las redes sociales. pagina web y dembs 

medio de comunicacibn, con el fin de analizar 
la efectividad y el comportamiento de 
audiencia frente a las publicadones 
realizadas, asi mismo a travbs de un 

comparativo de los diferentes medics de 
comunidaciones se debe identificar el alcance 

de las Comunicaciones Publicadas.

Debido a la no 
publicacibn 
oportuna en las 
redes sociales, 
pagina web y otros 
medios de 
comunicacibn de 
las aclividades 
programadas por 
Club Militar.

Se evidencia cumplimiento a la aclividad de control y de plan de 
accibn de los riesgos, con las evidencia de los informes mensuales 
del estado de las redes sociales1/6/2021 31/12/2021

No se evidencia materiallzaclbn del riesgo.

El Coordlnador Grupo Misional Atencibn 
Integral al Socio, mensualmente realizara 

mesas de trabajo con el objetivo de generar 
un analysis de las causas de dessflliacibn y el 
indice de percepcibn y satisfaccibn del Cliente 

de los socios del Club Militar, en acta de 
reunion se definieran los compromises, 

identicando las estrategias a implemenlar, en 
caso no realizarse el comite o no cumplir los 

compromlsos le alta dlreccion tomara las 
acetones correctivas.

Posibilidad de afectacibn 
reputacional y econbrmca por 
la desafiliacibn masiva de los 
socios del Club Militar, 
debido a la inadecuada 
implemenlacibn de 
estrategias de innovacibn en 
los servicios, accesibilidad al 
club y cobros injustificados.

debido a la 
inadecuada 
implementacibn de 
estrategias 
asignadas en el 
Plan de Mercadeo 
en sus tres sedes.

Se evidencia cumplimiento con informes de afiliaciones y 
desafiliaciones correspondiente al plan de accibn para la mitigaobn 
del riesgo, actividad de control, informe de campanas de fidelizacibn 
y retencibn a los socios.1/6/2021 31/12/2021

Hace falta el Modelo de encuestas para servicios por canje. 
No se evidencian actas de reunibn estipuladas en el control. 
No se evidencia materiallzaclbn del riesgo.



* i

PosiOilidad de afeclacidn 
reputacional por 
desconocimienlo de la 
normativldad que regula el 
Derecho Fundamental de
Peticidn por parte de los 
servidores de la entidad. 
debido al incumplimiento ylo 
falla de calldad e 
interpretacidn en las 
respuestas a los 
requerimientos recibidos.

i
El Coordinador Grupo Misional Atencidn 
Integral al Socio - Atencidn al Ciudadano 
realizara un informe trimestral sobre el 

anSlisis del grado de percepcibn y "v 
satisfaccibn de los socios y beneticiarios del 

Club Militar de las tres sedes, asi mismo 
programara un charla de sensibilizacidn de la 

normativldad que regula el Derecho 
Fundamental de Peticibn.

!!Debido al 
incumplimiento y/o 
falta de calidad e 
interpretacibn en 
las respuestas a 
los requerimientos 
recibidos.

Se evidencia informe trimestral sobre el grado de percepcibn y 
satisfaccibn de los socios y beneficiaries del Club Militar, Informe de 
seguimiento por parte de Atencibn al Ciudadano, encuesta de 
satisfaccibn y acta de charla de sensibilizacibn de la normativldad 
que regula el derecho fundamental de peticibn, teniendo en cuenta 
las evidencias se puede observer que no se ha materializado el 
riesgo.

i;
1/6/2021 31/12/2021

SI

El 'Cobfdinador Grupo Misional Atencibn 
Integral al Socio, verifies y valida la 

informacibn reglstrada en la base de datos, 
las actiializaclones allegadas por la encuesta 
OR y presents un informe mensual del estado 

de avance de la depuracibn de la base de 
datos de socios y beneficiaries del Club 

Militar con el fin de implementar

Posibilidad de afectacibn 
reputacional por no contar 
con una base de datos 
actualizada y validada debido 
al inadecuada estrategia de 
comunicacibn permanente 
con los socios del Club 
Militar.

i

debido al 
inadecuada 
comunicacibn 
permanente con el 
socios

Se evidencia informes de depuracibn de base de datos dando 
cumplimiento a.las actiyidades de control y plan de accibn para la 
mitigaclbn del riesgo.-1/6/2021 31/12/2021

No se ha materializado el riesgo.

El lider del proceso Gestibn del Socio 
implementarb una Politica con las directrices 
para el Proceso de Ingres© como Socio, se 
realizara revisibn permanente a cada solicitud 
de Ingres© con el fin de validar la veracidad 
del soporte documental presentado, 
consultando bases de datos, cajas pagadoras 
o fuentes de las diferentes Fuerzas Militares y 
Policia Nacional, se tendra soporte 
documental de las verificaciones. Se tomarbn 
las acciones correspondientes en caso de 
evidenciarse falencias en el procedimiento 
respectivo de afiliacibn y los parametros en el 
procedimiento del Software Institucional 
establecido en la Entidad.

1. Intereses 
personales.
2. Presiones 
indebidas
3. Carencia de 
controles

Se evidencia los mformes mensuales de ingresos y desvincuacibn 
de los socios. documento con las directrises de para el ingreso del 
socio que se encuentra publicado en el carpeta de SGI. dando 
cumplimiento a las actividades de control y plan de accibn.

S evidencia correo de TICS donde se solicits el diligenciamiento de 
los formates de acceso a servicios informaticos con el objetivo de 
revisar los permisos asignados a cada funcionario.
No se ha materializado el riesgo.

Manipulacibn de la base de 
datos para permit!/ que se 
realice un ingreso de una 

persona natural como Socio 
activo o beneficiario del Club.

30/1/2021 31/12/2021

Conflict© de 
intereses

El lider del proceso Gestibn del Socio 
implementarb la Politica con las directrices 
para la expedicion de carnets de intercambio 
de servicios de canjes, se realizara revisibn 
permanente a cada solicitud de ingreso con el 
fin de validar la veracidad del soporte 
documental presentado, consultando bases 
de datos, cajas pagadoras o fuentes de las 
diferentes Fuerzas Militares y Policia 
Nacional, se tendra soporte documental de 
las verificaciones. Se tomarSn las acciones 
correspondientes en caso de evidenciarse 
falencias en el procedimiento respectivo de 
afiliacibn y los parbmetros en el 
procedimiento del Software Institucional 
establecido en la Entidad.

1. Intereses 
personales.
2 Presiones 
indebidas 
3.Carencia de 
controles

Se evidencia informes de usabilidad y gestibn de canjes.
Hace falta evidencia de la Politica con las directrices para la 
expedicion de carnets de intercambio de servicios de canjes y la 
elaboracibn de planilla de control de expedicion de los carnets de 
intercambio de servicios de canjes.

No se evidencia materializacibn del riesgo.

Manipulacion proceso 
elaboracion carnet y 
autorizaciones para acceso a 
los canjes vigentes

30/1/2021 31/12/2021

Conflict© de 
intereses

1. Omisibn en el 
registro delas 
PQRSD recibidas.
2. Demoras u 
omisibn en el 
direccionamiento a 
las areas 
correspondientes 
para su gestibn.
3. Direccionar la 
PQRSD a la 
dependencia que 
no corresponde 
para demorar el 
trbmite.
4. Ausencia de 
respuesta o 
demoras por parte 
de las breas 
encargadas.

El lider del proceso Gestibn del Socio y el 
funcionario responsable del brea de Atencibn 
al ciudadano realizaran permanentemente en 
reuniones peribdicas la implementacibn del 
Procedimiento Tratarmento de las PQRSD y 
Protocolos de Canales de Atencion de la 
Atencion al Ciudadano establecidos y 
divulgados en la Pagina Web de la Entidad, 
verificando los tiempos correspondientes de 
respuesta y documentando las novedades en 
un informe de seguimiento.

Posibilidad de recibir 
cualquier dbdiva o beneficio 
a nombre propio o de 
terceros por omitir la gestibn 
a las denuncias. peticiones. 
quejas y reclames realizados 
por alguna parte interesada

Se evidencia cumplimiento de les actividades propuestas para el 
control y plan de accibn para la mitigaclbn del riesgo.

No se ha materializado el riesgo.

30/3/2021 31/12/2021

Conflict© de 
intereses

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficlna de Control Intei

Hn0neLClar° 56 delerrnina,el % de CurT1P"rnienlofrenle a los entregables evaluados, es posible que sea por que no se evalua frente al plan de accibn del proceso, sino frente al plan 
denvado, esto hace que no podemaos observar en la carpeta suministrada por planeacibn, las evidencias comp se llego a esos % de cumplimiento._________ __________________

El nombre de ur mdicador debe ser un reflejo del objetivo que se quiere medir, adembs de ser sencillo y concrete, se recomienda verificar con la oficlna de planeacibn el nombre del 
mdicador Boletin mensual CLUMI • CAMBIO INMERSO" que responde realmente a la evidencia

■no:

a presenter para el cumplimiento del mismo, pero no me indica que quiero medir,
Se recomienda revisar con la oficlna de planeaclOn el piameamiento del objetivo "Realizar mercadotecnia efectiva para el servicio oportuno a nuestros socios' sus actividades - - 
t-ontactar empresas del sector GSED - Nuevos convenios, la relacibn y evaluacibn con el indicador "Plan aliarzas comerciales CLUBMIL*- de tel 
objetividad en la evaluacibn de las mismas. manera que exista sinergia, coherencia y



-4

;■

Para la tctividad "Analizar el nivei du satisfaccidn de acuerdo a las encuestss aplicadas por los grupos operacionaies”: qua se encuentra repetda 4 veces, Sfi recomienda revisar con 
planeacidn para qua nos quede una sola actividad, con un solo indicador que debe ser el indicie de satisfaccidn y consolidar las variables de tal forma que ia saiisfacnidn sea 1 sola para ei 
Club Militar, los clientes estan o no satisfechos y las particulariadades deberan identificarse al interior del proceso para el andlisis de causas y la respective mejora. • _______________

Se recomienda revisar con la oficina de planeacidn el %evaluado para el indicador de "Encuestas de satisfaccidn al cliente Eventos" ya que no registra information an los diferentes 
periodos del ano. .’

Dentro de la carpeta compartida no se encuentran [os informes de satisfaccidn que soportan el cumplimiento de los indicadores oel proceso.

ar respuesta oportuna e idonea. si no que con «;Revisar cuales son las acciones de mejora a implementar derivadas del analisis de las quejas y reclames, pues no se trata solo
asesoramiento de la oficina de planeacidn, se puedan realizar el debido andlisis de causas y un tratamiento adecujdq^ara las rfii|masu7C. Firmas:

IAVES ALVAIANDADL.FLOP? ED1LSE LEAL SALAZAR \
Jefe Oficina de Control InternoAudiior (es)
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Evaluacidn de Gestidn por Dependencies 
Oficina de Control Intemo

ti

I Fecnn: 20-01-2022 2 Oependencia a evaluar JURIDICA

3. Objelivos Institucionales relacionados con la Oependencia: 1. Oesarrollar una nueva cultura organlzadoral para el fortalecimiento del Talento Humane

Objelivo del proceso: Velas per la aplicacibn de la normalividad legal vigente, mediante procesos jurldicos para asegurar la misionalidad de la enlidad con la oportunidad en los tremites y determinar la 
responsabilidad de los servicios del Club Militar. que incurran en conductas disciplinariamente relevantes, mediante el adelantamiento de procesos disciplinarios (ordinario o verbal).

5. MEDIClON de proouctos
4. PRODUCTO SGI

5.1. Avarice products SGI 1%) 5.2. Anillslt de Reeuliadoe

1 Desarrollar una nueva cultura organizacional para el fortalecimiento del Talento Humane
- Talleres tebrico-practico retacionado con la motlvacidn de la terminacibn de contratos laborales.
- Material talleres.

- Lisle de asistencia y convocatona eslstentes
- Registros fotogrbficos

Se realizb capacitacibn dirlgida a la supervisibn de contratos, taller 
practico con relacibn a la temblica. a travbs de email se informa al 
personal sobre la capacitacibn y una pequefla muestra de asistencia 
al meet realizado.

100%

6. Evaluadbn de la Oficina de Control Interno a los compromises de la dependence:
6 1 Indicadores.

Se evidencib el cumplimienio de las melas programadas para la vigercia 2021 y el monitoreo peribdico al avance de las aclividades, a traves de la medicibn de los siguienies indicadores:

<?eOc50S Se9uirnient0 y conlro1 de procesos disciplinarios adelantados por la OCDI-Periodicidad: Trimestral. Se observe en la hoja de vida del indicador que el reporte obtenldo de la vigencia 2021
fue del 96% como evidence de cumplimienio el proceso anexa en formato PDF una ImSgen de los cuadros de control, que no permiten a simple vista validar si se Hava adecuadamente los seguimientos 
61 resuitaoo 06 los mtsmos.

Base d8 aa,os ,rami,es y seguimientos asuntos generates de la OCDI del Club Militar": Periodicidad: Trimestral. Se observa en la hoja de vida del indicador que se actualizb la base de dates con los
reg^tros correspondientes a los tramnes extra procesales, asi mismo se realizaron gestiones ante el Grupo de Gestibn Administrativa con el fin que sea proporcionado un mueble que va a permitir la 
adewTdTcumtlSnto deesyindicadTr6'08' informaci6n es,a con,er1ida erl ^ base de dates en mencibn. Es de anotar que la evidencia cargada en la carpeta no es suficiente para evaluar el

^S=^^^SS£»iS533£3S3?-
e,Va!Ua^ln,COnVTIOS celebirad0SP?n Club Militaf e informes de servidor publico: Periodicidad: Trimestral, Se observa un cumplimiento promedio del 66% respecto a la meta estabiecida y como

evidencia un cuadro con mformacion la cual no permite evldenciar.el resultado obtenldo. No registra evaluaeibn del ultimo trimestre, en la hoja de vida del indicador.
' t

Estudio y evaluaeibn de informes de auditoria provenientes del Ministerio de Defense Nacional: Periodicidad: Trimestral. Se observa que en el reporte de la hoja de vida del indicador que se da
cumplirrHemo a la meta anual estabiecida en un 100%. r J o© uo

anSlisisIreme aTogros ay|canzadosae 83 Pr°CeS0S aisciplinarios: Periodicidad Tnmestral. Se observa que se le dio"un cumplimiento a la meta estabiecida del 89%.segur, reporte. pero no se tiene un

Eyjdencias: \\CM-SP-CQNTROLQl\comoartida ct\AUDITORlAS REALIZADAS\2022\EVALUAClCN DEGESTldlN PQR DEPENDFNCIA?
https ://drive.KOOBle.com/drive/folders/lkWOvQUwEUZ2fgPUaoSdOxP5XolNS3K16?u5ng^ha ring
Archivo: OFICINA ASESORA JURlDICAt INDICADORES PLAN DERIVADO JURIDICA -----------------------------------------

6.2. Hiesgos

Los nesgos descritos a continuacibn fueron identificados por la oficina de Asesoria Juridic 
corrupcibn a. se encuentran asociados al proceso de Gestibn Juridica, corresponden a riesgos de gestibn y riesgos de

Riesgo Cruise Control Existonte Fonli-T inicio Fccli;. Fin Rnpurtn Avnnce SOI

Posibilidad de perdida econbmica y 
reputacional por Falla de 
seguimiento a la actividad 
defensiva en los procesos 
judiciales donde es pane el Club 
Militar Debido a ineficiencia en la 
gestibn defensiva y actualizacibn 
de los mecanlsmos del control 
establecidos

La Oficina Asesora Juridica verifica la 
alimentacibn permanente al sistema EKOGUI 
por parte del abogado responsaPle del 
proceso, con la carpeta de seguimiento de 
cada expedlente donde reposa el memorial 
respectivo o la evidencia de la audiencia, con 
el propbsito de verificar que su contenido se 
ajuste a la estrategia de defensiva trazada y 
realizar los ajustes necesarios.

Debido a ineficiencia en 
la gestibn defensiva y 
actualizacibn de los 
mecanlsmos del control 
establecidos

Se evidencien informes de verlficacibn de aclividades litigiosas 
dbndole cumplimiento a las aclividades de control y plan de accibn 
planteadas.8/1 f2021 12/31/2021

No se evidencia materializaclbn del riesgo.



La Oficina Asesora Juridica junto con la 
Oticina de Atanciin al Ciudadano revlsa 
mensualmente las acciones de tutela y 
peticiones allegadas, las respuestas o 
trSmites dados, junto con la evidencla 
necesaria, cor ei proposito de verificar 
tiempos de respuesta, evitando acciones 
judiciales o decisiones desfavorables.

Posibiliriad de perdlda econpmica y 
rapijtacionai Por incumplimiemo a 
los terminos legaies y Judiciales 
otorgados Inadecuado control, 
seguimiento y (alia de coordinacion 
entre dependenoas.

Se evidencis cuadro e informes de seguimiento de las PQRSD 
dando cumplimiento a las actividades planteadas de control y an el 

12/31/2021 plan de accion.

Inadecuado control, 
seguimiento y falta de 
coordinacibn entre 
dependencias.

8/1/2021

No se evidencla materializacidn del riesgo.

Es complejo poder evldenciar objetivamente la sinergia qua existe 
en los diferentes procesos, relacionada con las actividades de 
gestidn documental, se recomienda replantear este tipo de control 
de tal forma quo este realmente al alcance y misionalidad del 
proceso.

Se evidencla acta de reunion sobre la realization de Test 
Psicotacnlcos que permitan evaluar las capacidades Intelectuales 
para la realization de (areas relacionadas y correo de solldtud de 
apoyo. AdemOs, el proceso manifiesta que "40% Corresponde a 
vlsltas realizadas a los lugares donde se encuentran ubicadas las 
cajas del archive de Club Militar. de donde se desprende la 
necesidad de generar mejores condiciones para preservar la 
documentacion evitando deterioros.

Falta de eficacia en la 
gestiOn de los conlroles 
de la gestiOn 
documental del Club

0 lider del proceso de GestiOn Juridica 
realiza seguimiento a y verificaciOn al 
proceso de GestiOn Documental del Club 
Militar. igualmente genera la sinergia con los 
demOs lideres de proceso en la aplicaddn de 
pruebas que permitan medir el conocimiento,
sentido de pertenencia y confianza del 
personal que maneja mformaciOn sensible 
para el Club Militar.

Posibilidad de que existan 
decisiones judiciales adversas para 
la Entidad o falencias en los 
proceso disciplinanos por 
ocultamiento, modification o 
destruiciOn de evidenclas ( 
documen'.os electronicos y fisicos o 
eluinentos) quo saan necesarios 
oara la defensa juridica del Club.

Falta de compromiso y 
perdlda de confianza 
de los funcionarios.

12/31/20211/2/2021

En coordinacidn con la Profeslonal en pslcoiogia perteneciento a la 
CoordinaciOn de Talento Humano. e proceso ha realizado dos 
mesas de trabajo determmado que cargos y funcionarios manejan 
informacidn sensible para el Club Militar

Confllcto de intereses

No se evidencla el informe de auditoria al proceso de Gestlon 
Documental.

No se evidencla manifiesta materializacion del nesgo.

7. Recomendaclones de mejoramiento de la Ofldna de Control Intamo: i

Se rsccrnionda corisolidar de manera organizada las evidenclas que soportan el cumplimiento de las actividades de los indicadores de proceso, toda vez que estas no se encontraban en la carpeta 
tsuminictrada por la oficina de planeaeiOn al momento de la verificacidn, si bien es cierto que aplica la seguridad de la informacidn, debe generarse una evidencia de las actividades desarrolladas que nos 
Inermitan realizar una adecuada venficaclbn.

Anr.lizar con la oficina de planeacion la necesidad de replantear los Indicadores para la vlgencla 2022.

Reaiizar analisis de los resultados oblenidos, con el fin facilitar la interpretacion de los resultados por parte da las Llneas de Defensa.

Es subjetivo poder evidenclar la sinergia que existe en los qiferentes procesos relacionada con las actividades de GestiOn Documental, se recomienda replantear este tipo de control de tal forma que este 
realmente al alcance y misionalidad del proceso.

3. Flrrnas:-

V5z
IA CHAVES ALVARADODIANA FIFLOR EDILSE LEAL SALAZAR

Jefe Oficina de Control IntempAuditor (es).
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Evaluacldn da Gestidn por Dependencias 
Oficina da Control Intemo

1. F'Uha 20-OI-2022
2. DapBiidencIn a (ivnluai: RECREACIONS V DEPORTES

3 Objetivos Insblucionales relaclorados la dependercla:

Objelivo del proceso: Brindar servlclos da bienastar, an recreecifin y deportee a los aocloa, beneliciarloa a invrtados aatislaciendo sus necaeldades y expectatlvas.

5. MEDIClON DE PftODUCTOS
< PROOUCTO SGI

5 1. Aytnct craauaa SOI |«) 52 Anillm to RatultMm

Encjestas da aaMsfacclOn cliante RYO
Se observe anillsls da encuestaa da sattslacclOn realiaadas durante 
el alto, sin embargo el plan dertvado dice qua no presento 
Informaddn an el ittes da dlciembre, pero qua alcanza un Indies da 
sadsfacclbn del 98%

7. Obtener altos nlveles da satlstaccidn. fldelizacifin da los socios, sus tamillas. asoclados a invitados 
Actividad asociada lAnalizar el nival da satislaccidn da acuerdo a las anouestas apllcadas por los grupos 
operacio nates
Enouestas de satislacclbn clients

98%

6 Contnbuii a la operaclOn comercial CLJBMIL 
Eslialegla de venta portefolio Recreacldn y Deporte CLUBMIL 
Evidencia: Ingresu obtanldo an Sevan / Ingreses proyectades

Inoreso obtenido an Seven t Irnresos orovactaflns

64% A dlciembre el proceso genera un 64% frente a la meta qua pars el 
2021 era del 25% . entendiendo qua no se alcanza el objetivo 
proyectado para la vigenda

6 Evaluaddn de la Ofidna de Control Intemo a los compromises de ta dependencla:

6.1. Indlcadores.

Se evident el cumplimiento parcinl de los mel8s projramadai para Is vigencia 2021 y el moni.oreo perlddico al a.ance de las actividades. a traves de la medtcUn de los nguientes indlcadores

Posicionamiento de produclos y servieio R V D ofertados POST COVID Periodicldad trlmestral. Se obseria
pandemia, por el contrark) se observe un aumento signlficaOvo

Se brinda aperture gradual de los puntos de verla lo que genera un repuntb en los mgresos comerciales en la enttdad donde 
95% general.

.I
, . , . . . en el primer semestre en le sede prindpel que las venlas bajaron debido a los derres decretedos por
los centres vecadonales debido e la actlvecibn de Iss reserves que no hablan sido ulilizadas por los socios.

muestra mayor Increment durante el segundo semestre. para un resultedo del
i

rllZhmf fe:ruc“diciaad me"sljal Se obsorva <'u* “reall2aron Blades come Torneo da tenis, futbol y bolos, seslones de Yoga. Kick Box y curses de Isms y nataddn Se evidencia

eCeso.<Se:“reB:=
Nivel de Salisfaci
borarios en e, ^“0  ̂de la'^

!
j

Evidqrcies: \tfM-5P-CONTR0L01\comoartina-ct\AU0ITQRIA5 REALIZADAS\;n22\cufli 1 usrirts. nc r-ccnAs. ■».

bttps;//drlve.ROoele.com/drive/folder5/lkWOvQLiwEtJZ2(ePUaoSdOxPsXolNS9K  16?mo-shnrirc

!

Archivo- GRUPO OPERACIONAL DE RECREAC16N Y DEPORTES\ INDICADORES PLAN DERIVADO RYD

6 2. Rlesgos.

corrupX a0SCri,OS 8 Cm,inuaejan ,uer0n 'demincad0s W 19 own. ^rwcktn y Deportes, se encuentran asoclados al proceso de Recreecibn y Deportee, correspondsn a riesgos de gesbbn y nesgosde

Ricsgo Cousn Control Eijristontc Tccho Imcio rcch.i Fin Rnpnrto Awyncc SGI

1

El llder de Recreacibn y Deportes. sofldtarb a la 
Oficina Asesora de Planeadbr los recursos 
necesarlos para suplir las necesidadas 
identlficadas de forma anual con seguimiento 
mensual. con el fin da que estos requerimlentos 
seen Incluldos en el PAAC y los recursos 
asignados puedan cubilr a cebellded la demanda 
de los socios.

1/1/2021 12/31/2021

Posibilidad de afectsciOn 
reputacional por la baje 

□feria de dlvorsos servicios 
deporllvos y de recreecibn 

asperados por el socio, 
debido a asignacibn de 

recursos insuflclente. lentltud 
en los procesos 

administrativos contractuales 
y normatlvidad camblante a 

causa de la pandemia.

Debido a asignacibn da 
recursos Insuficienle. 

lenbtud en los procesos 
administrativos 
contractuales y 

normatlvidad camblante a 
causa de la pandemia.

En al Control 2 ae astaplece como reaponsable 'El dree de 
Comunlcaclones. en coordlnaddn con el Grupo de RacreaciOn y 
Deportes*, pero no establece un responsable directo que se 
encargue de asegurer que se lleve a cabo la actividad del control.El dree de Comuniceciones. en coordlnedbn con 

el Grupo de Recreecibn y Deportes. a travbs de 
la Sede Principal, deberb generar publlcidad de 
Impscto e Inmediatez sabre los cembios de 
normatlvidad (rente e la pandemia de Covid 19, 
que atectan la prestaclbn de servicios de 
Recreacibn y Depones (cada vez que suceda), 
donde se informe a los socios de manera 
oportuna de la olerla de servicios disponlbles y de 
aquellos que no lo estbn, para asl lograr una 
comunlceclbn efecttva con los socios. donde las 
plezas publlcitarlas serfin el soporte y la avldende 
de esle control.

Se evidencia que se genero publlcidad de impecto. horartos de 
etenclbn, pero no se evidencia el cumplimiento de seguimiento a las 
necsstdades del brsa. I

1/1/2021 12/31/2022



Falta de controlas v 
seguimienlo del 
coerdinador o reaponsable 
de drea.

El llder del proceso de Recreaddn y Depones, 
verifies que la informecidn sumlnistisda por los 
lesponsablesde las dreas deportivasy de les 
eacuelas de fonnacidr deporllva, cumpla con el 
diligenciamiento de los lomatos de control, 
donde ee deben relaclonar los sodos y los 
InvUsdos con el ndmero de factum de page y 
numero de teserva reallzada en el slslema 
SEVEN. Postertormente el profeslonal 
responsable de la coordinacldn de depones, 
aleatoriamenle realize el segulmlento en las 
6ieas verllicando la Irazabilidad (rente a lo 
plasmado en los formates de control de dress 
corresponds con los requisites estaDlecidos. 
acorde con la modalidad de pago mediants una 
auditoria qua permlta venllcar frenla a sistema lo 
facturado y lo reservado.

Oblener reconoclmiento y 
exaltacidn del lunclonario • 
por pane da algun soclo en
particular, frenle e la
admirlstracidn del Club.

Se avkleada relaclOn de preetaciOn del serviclos de algunaa areas 
deponivas, control de entradas y lactura de venta Sin embargo, 
dace falta el informe de segulmlento de las dreas para la veriftcacidn 
de la l/azabiErdad de los formates de control.

Posfbriidad de pego an 
efectivo por pane del socio o 
Invllado directamente el 
luncionario o conlratlsta 
(profesor de escuela) sin 
facturado on caja general.

31/12/20211/2/2021
Falta do polltlcasy - 
Reglamento claro (rente al 
manejo de las actMdades 
prestadas en las dreas 
deporttvas.

No se observe materiallzadOn del riesgo.

Bajos incentives 
motavaclonalesyde 
bienestar para el personal 
operative, generando ba)a 
apropiaciOn del cargo.

7. Racomendadones de mejoramiento de la Oftclna de Control Inlerno:

Verificsi con el anesoramionlode planeacifin el establecimientode metaaalerrizadasya quese vendesbordadasde acuardo a lo planleado para el 2021. con cumplimlentode metasqua supetan el 100%

No se Monti lien mformaciOn coharenla antra el indieador de Ingresos en el plan dertvado y el Indtoador de Ingresos en el proceso, no puede ser que las metes proyectadas para la anualldad sean dlterenles, esto
el plan dertvado.se logra observar allneadOn del procesocuenta que en el plan derVedb el Indlcedoi genera un cumpllmiento del 64% y el de proceso 124%; no es Clara la informacidn.leniondo

Es importante organizar la consolidacidn de las evidencias que soponan el cumpllmiento de actividades cumplidas, para poder reallzar una evaluaddn objethra (rente a la materializaddn o no do los rlesgos.

S Firm*5:

R j s
X£RNAND£^HAVES ALVARADODIANAFLOR EOILSE LEAL SALAZAR
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fEi'io^iaspSbiico^ Evaluaci6n de Gesti6n por Dependencias 
Oficina de Control Interno

. rveiAL*.

1. Fecha: 20-01-2022 2. Dependenaa a evaluar: Sistema de Gestion

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia: 2. Desarrollar la estructura del modelo de arquitectura empresarial CLUBMIL para mejora continua

ObjeUvo del proceso: Implementar en la entidad un sistema integrado de gestidn que se constituya en una herramienta para realizar soporte y evaluacidn del desempeflo 
mstituciona! articulado en el sistema de desarrollo administrative y ei SGC en el marco normative del modelo integrado de planeacibn y Gestibn -MIPG

5. MEDICI6N DE PRODUCTOS
4. PRODUCTO SGI

S.1. Avarice products SGI (%) 5.2. Anfilials de Resultados
No es posible identificar en los resultados del plan derivado en donde se 
idenWica el sistema de gestidn integral, como tampoco el plan de accibn 
del proceso con unos entregables claros, se identifican hojas de vida del' 

indicador que no se asocian a un plan de accibn como lo establece la 
metodologla.

6. Evaluacibn de la Oficina de Control Interno a los compromises de la dependencia:

6.1. Indicadores.

pr°9ramadas a" la ho)a da vida del indi'ador 202' V •' 1 avance da las aatLidadas, a

Evidencias: \\CM-SP-CONTROLQl\compartida-ct\AUDITORIAS REALIZADAS\2022\EVALUAClON DE GESTION POR DEPENDENCIAS---------------------------------------------------- T
Arcbivo: OFICINA ASESORA OE PLANEAClON/INDICADORES PLAN DERIVADO GAP—--------------------------------------------------------------------- ---------------------------p
6.2. Riesgos,

Los riesgos identificados por la Oficina de Gestibn de Calidad, se encuentran asociados al proceso Direccionamiento Estratbgico.

Riesgo Causa Control Existente Fecha Inicio Fecha Fin Reportc Avarice SGI

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

no ,ua Pdsibla ida",ito p“al ,ua al pla"da a“ida aa““d° al
El Sistema de Gestibn no cuenta con riesgos asociados directamente al proceso, es Clara de acuerdo a lo manifestado por el proceso, se busco simplificar y dejar dichol 

co!erPn?p ronPlpTehS0.D'reHCCI0n!mient0 ^f*9100' pero la administracibn de riesgos se realiza por proceso, el plan de accibn se plantea por proceso, esto siendo 
coherente con el objetivo de cada proceso, la misionahdad de cada uno es total mente diferente, por lo que se recomiebda replantear el tema para la vigencia 2022. -

*8. Firmas: 7
'\7i

•V•

FLOP EDILSE LEAL SALAZAR DIANA FERNANDA CHAVES ALVARADO

Auditor (es) Jefe Oficina de Control Interno

!
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Evaluacidn de Geslidn por Dependencias 
Oflcina de Control Intemo

2. DepenOencia a evaiuar: Taiemo Hunano

i. Objetivos Iffliiucionales relacionadci con la dependencia: 1. Desarrollar una nueva culiura organizacioral para el fortalecimiento del Talento Humano 
i PortakccK y asegurar la capacidad I'jgistica-administrativa CLUBMIL

ipjetivo del Oi n^eso: lAdmimstrar el talento humano del Club Militar, a traves de planes qua forialezcan y/o desarrollen integralmente competencias, habilidades y aptitudes de los servidores publicos, en uumplimiento de la 
'iifibr, y ot>iebvo> nslitucionales garantizando el cumplimiento de las rutas de generation de valor publico.

5. MEDIClON de productos
4 PRODUCT© SGI

5.1. Avenca producto SGI (H) S 2 A/iAbacs Rdd^Kadoi

Ls entiOad contrato una empresa espacializada en el tema de cargas 
laborales, en el cual se realize entrevlstas a los empleados del Club Militar 
con el fin de dihgenciar la matriz y emitib el respectivo informs

rforme correspondiente a Compstencia. cargas laborales, aptitudes y capacidades 100%

No se realize infirme en donde se analicen los resultados arrojados con la
meditibn de ausenbsmo. sin embargo se diligencib una matriz para evaiuar
la cantidad de personas qua se ausentan y las razones, leniendo en cuenta
en cuenta las siguientes variables :
boras inc. enfermedad laboral- general
boras permisos por bienestar y permisos smdirales
boras licencias y permisos personales
boras permisos votacibn y de order national

ilorms ncvedudes del personal (ausentismo) 50%

. Corwcer i»>: causams naves os una entrevista de retiro El process realize actividades pero estas no se encuenlran antocadas a lo 
inicialmente planteado por el proceso. que estaban en'oeadas a conr.cer la 
causal de retiro de los funcionarios, que se de la transferencia del 
conoclmiento, a travbs del formulario de trasferentia del conocimie no y ia 
implementation de las actas de entrega. (El proceso identifica o ileva 
seguimiento de retiro del personal y vacantes disponibles)

. Acliva' la rranste'enca da cbnocimionto (Acta de entrega y diligenciamiento formulario geslidn de transferencia del 
niiucimiento vacat tia temporal o retiro)

•no fi-.ri.i.iia-i.i iHinbieu so le nplicara a proveedores y contratista de la entidad.

0%

Se realize el mforme del resultado de conciliacibn nomina KACTUS VS
contabilidad del primer semestre 2021
En este informs se realizo el 7 de Junto del 2021

itorme de resuliado conciliation (nom.nal 50%

usultaoo del comiatisla pasivo pensional

0% No se realizo mnguna actividad para cumplir con el Indicador.
forme consolidation prertaciones social para financiera

forme de nomina (liquidation de nomina, novedades, aportes y deducciones) • 0% No se realizo ninguna actividad para cumplir con el indicador.

Se realizo un memorando con el fin de enviar la relacibn de las nistorias 
laborales de los funcionarios de la entidad que a la fecha{23 de diciembre 
del 2021) se encuenlran orgamzadas cronolbgicamente, se verifica la 
actualizacibn de bojas de vida y fueron actualizadas 243 de 263 y 
declaration e bienas y rentes 237 de 263. sacando un promedio de 
cumplimiento de 72% de las actividades planteadas

Organization fisica de las nistorias laborales de acuerdo a la norma y al manual de gestibn documental 
Transcribir la boja de control, se evidenciara avance de acuerdo a su volumen que maneja cada carpeta. 
Convocatoria enviado a los funcionarios con el fin de realizar la actualizacibn bojas de vida en la plataforma SIGEP 

forme de avance
72%

forme tie socialization del plan institutional de capacitaciones Se evidencia socialization del plan de capatibn mediante coneo electrbnico 
a los funciunarios de la entidad

100%

{.cutar actividades de capacitaeibn de los funcionarios en los tres Ejes Tembticos - de acuerdo al DAFP Y ESAP, 
Gobtmanza para la paz 
Gestibn del conocirmento 
Creation del Valor publico
instruction participative, en donde se Here en cuenta las diferentes fuentes diagnosticas que procuran abarcar todos los 
mtes para responder a las necesidades de la entidad.
duccibn y reinduccibn. cretimiento del clima organizational y plan de capacitaciones 
Evaluation del unpacto

en:

Se cuenta con el cronograma de las capacitaciones, pero existe evidencia 
anexa a la ejecucibn del plan accibn de las mismas, como tampoco la 
evaluation del impacto

30%

No se evidencia el cumplimiento de actividades planteadas inicialmente por 
el proceso, sin embargo se realizo actividad el dia 25 de noviembre del 2021 
en el cual se conmemora el dia national de la elimination de la violencia 
contra la mujer, para este dia se realizaron charlas al personal sobre el tema 
de violencia de genero

de porcentaje de ajanr.e charlas, capacitaciones y planes alineados para socializar campaha "Violencia contra las mujeres
10%

No se cuenta eon una evidencia de la socialization del plan de SG-SST sin 
embargo si existe el plan de SG-SST con un porcentaje de cumplimiento del 
39%, este sera el porcentaje de cumplimiento que se dard a la actividad, 
enfocandonos en el avance de cumplimiento del mismo que es lo que 
realmente genera impacto en la entidad

orme de socializacibn plan de SG-SST 39%

Se verifies cronograma de actividades de bienestar con un seguimiento 
durante los meses del aflo el cual reporta un promedio de cumplimiento del 
91%, sin embargo el proceso no anexa evidencias del % da cumplimiento

onograma de actividades del Plan Anual de Bienestar y Estimulos 91%



*

\

i'• > A1 venficar el seguimienlo al cranograma de bienestar, se identifier que de 
las actividades raalizadas se logra impactar solo el 75% del personal con 
relation a la totalidad de personal, entendiendo que es lo qua initialmente
pretende validarel proceso i >

C.-onograma dc actividados del Plan anual de Bienestar y Estimulos. el cronograma del Plan institutional de capacitaciones 75%

Se reaiiza enirega de la dotacidn de los unlformes al personal, e elabora la 
guia de unitormes a la sensibilization del uso del unifornte j .
Revision a traves de los correos y memorandos al personal que no titilizaba 
bien los uniformes

1 Entrega dc.iacifin personal 
tlc-finicl6» politioa uso oel uniforme 

o Froqrama de revision y audiiona uso adecuado del uniforme

70%

Begun lo identificado porel proceso durante ta vigencia 2021 no se 
identificaron denuncias per mngun medio.'de acosos laboral, sim embargo El 
26 de noviembre de 2021. so realize, aprobb y socialize la resolution 
000667 del 2021 en el cual se ccnformo el comile de convivencis laboral del 
Club Militar, que aportara signifies mente para evaluar esle tipo de 
situaciones .

100%Pecibir y dar tramite a las quejas presentadas en las que se describan situaciones que puedan constituir acoso laboral

Se evidencio ejecucion de actividades de SG -SST en la vigencia 2021, sin 
embargo, estas no fueron acorde s al plan 3G-SST 2021 por estu rezon ol % 
de cumpiimiemo es tan baio. adicionalmente los examenes ccupationalas 
durante el 2021. no fueron reallzados al 
el % de cumpiimiemo es del 39% . ,

Prngrama de capatiiacibn y campsfias en la prorrocibn y prevencibn en la salud. ineluyendo riesgos laborales 
exarnenes octipaccnales

39%

1 Se diseno encuesias para evaluar el dima orgamzacionqi .
2. Se envio a los funcionanos para que diligenctaron la encurisln
3. se analizo los resuliados y se hizo el mforme con el snalisis de resultsdos
obtenidos y un plan de intervencibn

100%i t.-'me ne lesulni'o. aplicacibn de la encuesta a Ins empleados del Club Militar 
. ,'t> ■■

___ *
Hi-i.:; s».

1. Se disefio encuesias paiu la evaluation do riesgo pticosocial
2. se envio a los funcionanus nala que diligenciarort la encuasts
3. se analizo los resulraoor. y se inzo el mforme
4. se disebo el cronoij'amq de capocitaouri sobre lus nesoos psicosotisies

rih-n-.i- >lii iesuila'fo y pian do accibn/Aplicacibn de baiena del nesgo Psicosocial 100%

i

El proceso diligencio una inainz para evaluar la centidad de peraoiias quo 
Ionian COVIO-19 pur ne<o taboiul. mes a mes registran dates con el ilampo 
de aislamiento, pero no presenia un analisis da la informatibn y rasultacios 
obtenidos

q.'u'ii: >4 tifir.iicl? da carnpabas de autocuidado, aislamiento y protocoios utilizados por la entidad para la protection de los 
•'ui>-rnr,t<.-ios "
i' pjcer saguimiemo y control de los casos COVIC.tS pomexo laboral evitando el conlagio masivo en las instalaciones e 
jir:ci‘'so io iniione

50%

No se realizaron actividades0%• Aqias de lounibn dal seguimienlo del acuardo sindical

6. Evnl .ration de la Cfitina ae Control Intemo a los compromisos de la dependentia:

6 1 indicadores

3, evhen.-ioei fjiuplmuent,, rte Iss rriptas pregramadas nn promriiliodel r frenteal total delosproductosdel Plande Accibn vigencia 2021 y el mc-nitoreoperibd'coal avarice de las dCtividadns, .> traves de la mediubo dclovsiguientns t.ciLr'Mie',

r-'l.m "iti-SST- Se.:vid’’i'iiue]ecucl6n de actividades lie SG -SSTen la vigencia 2021 con un cumplimento del 39% frente a lo programado, sin embargo seevidencian actividades ejeculadasno cuntempladas y avaiadas dentrodel pregrinru. pnr lo quo se 
|rrnr.i:,'tn:-i ir r j si.iuiprite vigenrla realitar un adecuado seguimienlo, que permita identiticar a tiempolas desviaciones e Imqlememar lasaccionescorrespondientes. ' • '

j-o. i.is,'.c i^t'orsi; dub Militar; Penodicidad trimestral. Se observa que se tiene un cumpiimiemo a la metri establecida debido que los resultados generaies del mdicadorno super an el 5% de ausenusmo laboral

itiorr pafia dFfusiin Cddigo de integrldad CLUBMIL: Periodicidad tnmestral. Se observa el compromise de los funaonarios en las distintas actividades raalizadas a lo largo del ano dando asi cumplimiento a las matas anualos
j<‘.>idblqcidas. para un lesultado geneiai del 117%, con relation a actividades adicionales que no estaban programadas

jSsImo Emocionb! Periodicidad trimestral. Se observa qua se tiene una ejecucidn favorable de las actividades programadas para la vigencia 2021 y se evidencio el interbs por parte del personal de tndagar y participur Je las 
|qi<qr>!ntas actividades y sus contenioos. dando asi cumpiimiemo a las metas anuales establecidas. para un resultado general del 60%.

[Contag'cs nur nexo iatcrai COVlD -19 Periodicidad trimestral. Se observa un aumento de contegios de los'funcionarios en los mesas de enero. mayo, jumo y julio, generando ui> resultado general del 70%. Es de acUuar que este 
lresui'3'.in .tol70% obudace a que a que el indicador se encuentra mal planteado, si bien es cierto que hubo un incrememo en el indice de contagios por contact© laboral. el resuliado no es un dato r.onf'able

j Pr.rr.emaie campana 'Vioiantia contra las mujeres y su explotaobn": Al revisar la estructura del indicador se evidencia debilidades en la formulation, sin embargo se analiza el cumplimiento de actividades pianteadas para p! 
Icurio.im.emc i!r;l misiio y estan no tueron ejecutadas, sin embargo para el mes de noviembre se reaiiza una actividad no contemplada en el plan de trabajo pero que nos penrute evaluar una ejecucidn del 10% de activi^aocs 
jsirro;.! jrv en e' 'emu. • |

•Ol.ir.utaciirr decvinc.ilacion o retire Al revisar la estructura el indicador se evirlencias debilidades lo que no permite una adecuada evaluacibn, sin embargo es importante a notar qua durante la vigencia el proceso actualize el ~j 
lurncedimianto oisenado para este fin, crea y apnea la encuesta de retire de personal y estandariza la presentacidn de aetas da entrega de cargo del personal que se retira considerando que peso a que no hay una evaluation 
lurlfecuadn ooi indicndor.'sp dnsarroilan actividades que impactan de manara positiva en el proceso. '

'i'rooesns acorrles a e imagen institutional. Dado que la fbrmula del indicador Procesos acordes a la imagen instilucional estb mal planteada no hay conerencia en los datos leqistrados para sacar conclusion?* ueitinemcs par;i 
-j: tiu-i -te mejoia Jel rmlica. De iguai se cumplioron con el 50% de las actividades asociadas al indicador. Ademas, Se solicits qua el indicador sea suprimido por no sar ohjetivo m de apone para el pra eio ce Th.

r—

I'.n'iIrmrijsiWCM <P-a.'\'TRCL01\compartida-ct\AUDnORlAS REALIZADA5\2022\EVALUACl6N DEGESTI6N POR DEPENDENOAS
i n I ids /j/ci:ivn.aoof’;e.corn/drivi'/'folders/lkWOvQUwCU22fiiPUapSdO«PsXolNS3K16?usp=shaiing

t.ixniva. GPIIPO DE GKSnON TALE.NTO HUMANO' 1NDICADORES PLAN DERIUADO TH

1‘; ; R'fsgos

i

ii.ci nesges Oescriios a ormtinuacion fueron idenlificados por la oficina de Talento Humane, se encuentran asociados al proceso de GesdOn Talento Humano. corresponds!! a riesgos ae gestion y riesgos de cotupciou
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Riesgo C.iur.«i Control Exisumtn Foehn line 10 Foehn Fm Reporto Avnnco SGI

La redaccidn de la causa no as muy Clara, sin embargo, se considers no hay 
uns alineacifln de esta con el control; ta causa que esta enfocada mas a 
posibles falencias que se pueden presentar en el procedimiento de 
vinculaciOn o selecciOn del personal, antes de la contratacidn y el control 
esta diroccionado a evaluar el desempeflo, que finalmente a lo que 
llevaria es a generar un control defective y el proceso'lo identitica 
preventivo Asi mismo es de anotar que el control no'cuenta con penodicioad 
definida para la aplicacion, lo que dificulte la ejecucidn seguimiento y 
evaluaciOn. El control no cuenta eon periodicidad definida para la aplicacion, 
diflculta la ejecuciOn seguimiento y evaluation.

Se observa el disefto del procedimiento de evaluaciOn de desempefio y el 
pormato de evaluacldn de desempeho.

No se observa el procedimiento de administracion de personal en el cargue 
de las evidencias y cronograma a seguir para la realizacion de la evaluacidn 
presentado debilidad en la consolidacion de evidencias que soportan los 
controles y plan de accidn.

nos
El profesional en Psicologia junto 
con la coordinadora elaboraran el 

formato de evaiuacion de 
desempefto para que los jefes de 
las otras areas la implementen de 
forma obligatoria y evaluar a sus 

empleaaos

’osibiiiaad de afectacidn 
eputacional por inefictencia en la 
irestacion de servicios a los soeios, 
lebido a coniratacidn inadecuada 
lel personal- debido a que no se 
•valua objetivamente la hoja de vida

como

debido a contratacion inadecuada del personal- 
debido a que no se evalua objetivamente la noja 
de vlda

6/1/2021 31/12/2021

oslbilidad de sfectacion economica 
reputacional por procesos 
dmmistrativos en contra de la 
ntidad, debido a no reportar a 
smpo un accidente o incidente 
iborai y falencias en la 
Dmunicacibn al memento que se 
•esente el suceso {situacion).

No se evidencia mforme de socializacion de las fechas estipuladas por el 
ARL, como tampoco Informe de la socializacibn de riesgos que tiene cads 
actividad segiin lo estabiecido en el plan de accibn. Sin embargo 
evidencia materializacibn del riesgo 
Es importante revisar nuevamente con la oficina asesora de planeacibn, las 
actividades planteadas tanto para el control como para el plan de accion en 
la administracibn de los riesgos.

el profesional de salud y seguridad 
en el trabajo, cuenta con el 

conocimiento y la comunicacibn 
asertiva al momentc de realizar el 

reporte e investigacion del incidente

debido a no reportar a tiempo un accidente o 
incidente laboral y falencias en la comunicacibn 
al momento que se presente el suceso 
(situacion).

no se
8/1/2021 31/12/2021 I

La encargada de la parte de
bienestar ( proceso de mduccibn y 
reinduccibn cada vez que haga el 

proceso de induccibn. Ileva el 
registro de este prcceso de igual 

manera con la reinduccibn y esto se 
le envia a la coordinadora del area 

de Talenlo Humann

oslbilidad de perdida reputacional 
jr ineficiencia en la prestacibn de 
irvlcios a la entidad debido a no 
alizar si procoso de induccibn y 
«iducubn oertinente y adecuad 
jn los funcionanos ■ 1

Se observa formato de induccibn. hace falta formulario de evaiuacion del 
impacto de las inducciones y rernducciones y evidencia de los registros de 
inducciones y reinducciones realizaflas, incumpliendo actividades 
planteadas de control y plan de accibn. Sin embargo no se evidenois 
materializacibn del riesgo.

debido a no realizar el proceso de induccibn y 
reinduccibn pertinente y adecuada para los 
funcionarios.

1/0/2021 31/12/2021

a

'nojas ae viaa incompieia.

Conllicto de Intereses. El lider del proceso da Gestibn de 
Talento Humano realiza la 
unificacibn del proceso de 
administracibn personal (seleccibn, 
vinculacibn y retire), dejando como 
responsable a una sola persona en 
la Sede principal, y con apoyo con 
el responsable de afiliaciones en el 
sistema de segundad social en los 
centros vacacionaies.

Beneficio personal por amiguismos o busqueda 
de interes economico por parte del funcionario.

Desconocimiento de la normatividad.

El control es contuso, se entiende que se unifican actividades, no es ciaro 
mediante que, como tampoco cubi va a ser la evidencia, no se establece 
realmente la actividad de control y la periodicidad.

Hace falta Levantarmento de lista de cheque© para vinculacibn, 
procedimiento administracibn de personal ( seleccibn, vinculacibn y 
desvmculacibn) y los siguientes tormulanos( Registro de enlrevista, 
Requisicibn o necesidad de Personal y Formato de hoja de vida DAFP). No 
se evidencia materializacibn del riesgo.

cumplir con los documentos de 
iporte para la seleccibn y 
icjlacibn del recurso humano para 
vorecer a un tercero y/o para 
cioir dadivas por parte del 
ncionano.

1/1/2021 31/12/2021

Vincular a un tercero a pesar de no tener las 
eompetencias del cargo dando cumplimiento a 
ordenes superiores.

Omisibn del procedimiento de vinculacibn.

No se entrega completes los documentos 
soportes por novedades.

El lider del proceso de Gestibn de 
Talento Humano realiza la 
actividades para independizar el 
archive de histonas laborales de! 
archivo general de Talento Humano, 
para que el acceso solo sea de la 
persona que esta como responsable 
de historias laborales.

Se evidencia la Solicitud reiterada por parte del proceso para 
Independizar el archivo de histonas laborales del archivo general 
El proceso cuenta con la solicitud reiterada del apoyo para Instalar 
rociador o sprinkles contra incendios para la proteccibn del archivo; en.esta 
actividad es importante gestionar hasta que quede mstalado dado a como 
proceso tiene planteada la actividad.

Hace falta la evidencia de registro en el libro de control de prbstamo de las 
historias laborales incumpliendo actividades planteadas de control y plan de 
accibn. Sin embargo no se evidencia materializacibn del riesgo.

slrauxm perdioo, riario de los 
cumi'nios que conforman el 
ervo nnoumental de las Historia 
nrai provocada, favoreada o 
c-udertb pm un funcionario de la 
iMfi;:, r.on;-! fm de ocultaro 
•j/.-i; crifnimncibn deliberadamenin 
u fnvorccer a un tercero.

calta de seguridad en los puestos de trabajo. un

1/1/2021Falta de independencia del area de archivo de 
| Historias laborales.

i F aita de controles en la consulta de las Historias 
I'oOnrales

31/12/2021

Talento Humano veriiica la 
identificadbn de la necesidad de 
acuerdo a la actividad del 
funcionario segun su area de 
ubicacibn, teniendo en cuenta el 
ingreso salarial no supere los dos 
(2) SMMLV Documents los dates 
recolectados de los diferentes 
funcionarios y los implementa en el 
proceso contractual respectivo de 
dotacibn.

Soplantacibn de funciones del area para adquirir 
la dotacibn, ejemplo las que le compete a 

quisicion de dotacibn del personal iTalemo Humano pero las realiza otrabrea, 
el cumplimento de los requis>tos 
iirnos tecnicos y legales peia

orecer a un funcionario y a un 
veedor

verificar la alineacibn del riesgo con la causa y el control; en su redaccibn se 
considera el control se puede fortalecer si establece claramente como 
eontrolb esa actividad en donde se me puede materializar el riesgo 
"Direecionamiento del contrato", podria ser por eiemplo la estructuracibn de 
las condidones tbcnicas, y en etecto las camldades qua realmente se 
necesitan y como se va a dejar evidenciado, que realize la actividad de 
control.

desconociendo los detos reales de la parte 
<6cnica del proceso) 1/1/2021 51/12/2021

Procesos discipljnarlos, fiscales y penales. 
Conflicto de intereses Se observa estudio tbcnico de dotacibn administrativa 2021 dando 

cumplimiento de las actividades de control y plan de accibn.

tvcoma-idaciones da mejoramiento de la Oficina de Control Intemo:

i^alizo el seguimiento correspondiente al proceso, encontrando que el cumplimiento para la vigencia 2021 es del 54% frente a las actividades propuestas tod'a 
3 se fc'ioancia el adecuago cumoluTiiwnto en los soportes anexados por el proceso. vez que varias de las acciones propuestas no fueron ejecutabas.

recomienda replants los irKtiuadoms para la vigencia 2022. consolidar y entregar adecuadamente las evidencias de las actividades

P“ •'ARL’ COm° l,,np°" “ '■ ■ri'.'  ̂».9un lo .s.aK'.od. .n .1 pl,n a, .ccldn Sin

cumplidas, para poder desarrollar una evaiuacion adecuada y objetiva. a la gesfion del

no so

kirmas:

P A z / \
/jV j-Lr/V\)R EDIUSE LEAL SALAZAR

DIANA FERNANI IS ALyARAOO

f——. X \itor (es)
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Evaluaoibn de Geslidn por Dependencias 
Oficina de Control Interno

2 Dependencia a evaluar TICS1 Fadia: 20-01-2022

3 Objetivos Instiluplorales lelaclonados cor la dependencia: Desarrollar la esliuctura del modelo de arquiloclura ompresatial CLUBMIL para mejora conlinca

Objetivo del proceso: Eslablecer eslrategias para operar, mantener e innovar la plalaforma lecnoldgica de la EnWad, como proceso de apoyo hacia el cumplimiento de los fines de semana del Club Milrtar, 
almeando la estrategia.

5. MEDIC ION DE PRODUCTOS
4 PRODUCTO SGI

S.i Avarice producto SGI (%) S 2. Analtais da RcauRadoa

Se observa el PETI, el Instrumento de identlficacldn de la base da 
seguridad. Manual de Polilicas de Seguridad de la Informacibn, 
catblogo de servicios tecnolbgicos y plan de comunlcacipnes2 Desarrollar la eslruclura del modelo de arqultectura empresarlal CLUBMIL para mejora continua 

PETI ACTUALZADO, MSPI, CATALOGO DE SERVICIOS Tl V PLAN DE COMUNICACIONES Tl 117%

Se observa el plan de mantenimiento de infraestructura Tl, informes 
de evance de plan de mantenimiento, Informe de mesa de ayuda lie 
alento, archivos con la documentaciOn de estudios previos.CRP, 
propuestas, solicitudes, que hacen parte del avance del plan de 
compras Tl, plan de mejoramlento consolidado y evidences de BCP.2. Desarrollar la estructura del modelo de arqultectura empresarlal CLUBMIL para mejora continua 

ESQUEMA DE GOBIERNO DE Tl, AVANCE PLAN DE COMPRAS Tl 
PLANES DE MEJORAMIENTO Tl, ACUERDOS MARCO DE PRECIOS 

y PLAN DE MANTEN1MEINTO Tl

121%
AdemOs tambiOn se observa la Gula para entender los acuerdos 
maicos de precios. la Minute Aouerdo Marco para la PrestaclOn de 
Servlcios de Conectivldad III, documentos legales del contrato de 
ETB. documentaciOn del contrato de equipos de compute y SAM de 
almacenamiento.

2. Desarrollar la estructura del modelo de arqultectura empresarlal CLUBMIL para mejora continua 
SIATH, CATALOGO DE SERVICIOS, SISTEMAS DE INFORMACION DOCUMENT ADOS, PROCEOIMIENTO DE 
CONTROL DE CAMBIOS y 
PLAN DE MANTENIMIENTO Tl

Se observa la gula de catalogs de servlcios tecnolOgicos, gula da 
control de camblos, plan de mantenimiento Tl e informes de avance 
de plan de mantenimiento 2021, Pace talta el SIATH y la evidencia 
de los sistemas de informaciOn documentados

120%

Se observa catOlogo de servlcios, el actade inicio del contrato de la 
nube pnvada, Plan de continuidad del negocio y acta de 
socializaciOn. intormes de mesa de ayuda tic alento, copias de 
seguridad de seven, modelo de privacidad y seguridad de la 
InformaciOn. mapas de riesgos, gula para la admmistraciOn del 
riesgo y el diserio de controles en entidades pubheas version 5. actas 
de baja de activos fijos y plan estratOgico PETI

2. Desarrollar la estructura del modelo de arqultectura empresarlal CLUBMIL para mejora continua.
CATALOGO DE SERVICIOS Tl, NUBE PRIVADA, BPC - PLAN DE CONTINUIDAD DEL NEGOCIO. MESA DE 
AYUDA TIC ATENTO, BACKUP SISTEMAS DE INFORMACION, MODELO DE PRIVACIDAD Y SEGURIDAD DE 
LA INFORMACION, MAPA DE RIESGOS TI.MANEJO DE RESIDUOS TECNOLOGICO y PROYECTOS Tl

116%

Se observa carpetas como uso y apropiaclOn de los sistemas de 
InformaciOn 30(cuenta con evidencia de capacttaciOn y consultorla 
de seven y kaclus ademOs de reporte de usatalidad y plan de acciOn 
2020
Se evidencia presentaciOn de cnat interactivo en la pagina del club, 
Inlorme de cotreos masivos en tormato power point, Inlorme en 
Power Point score el chat interactivo, evklencias de pagina web 
como el contrato y seguimiento a ITA.
No realize plan de formaciOn de Tl durante la vigencia, sin embargo, 
se evidencia cerfficados en formaciOn en Seguridad de la 
InlormaciOn (ISO 27001)

2. Desarrollar la estructura del modelo de arqultectura empresarlal CLUBMIL para mejora continua 
USO Y APROPIAClON DE LOS SISTEMAS OE INFORAMAClON PLAN DE FORMACION DE Tl 
MONITORED CHAT,PAGINA WEB, COREROS MASIVOS

99%

6. Evaluation de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:

6.1. Indicadores.

Se evidencb el cumplimiento de las metas programadas para la vigencia 2021 y el momtoreo periOdico al avance de las acllwdades, a travbs de la meditiOn de los sigulentes indicadores:

Data Center Club Militar: Periodicidad liimestral Se observa el proceso que se realizo para la planificaciOn del Data Center y pot conslguiente quedo la ejecuciOn para la vigencia 2022. ademris se observa que no 
se ileva una meditiOn acorde a la formula planteada. m acumulativa, temendo en cuenta comose esta midiendoel indicador actualmente.sin embargo en tOrmmosde cumplimiento se logrO la radicaciOndel plan 
y la prOnma vigencia su ejecuciOn, lo anterior evidenciado en resultado del 64%

Estrategia de Tl para la Vigencia: Periodicidad trimestral. Se observa que se realize la actualization del PETI, Catalogo de servicics, el plan de comunicaciones e hizo talta la culmination del MSPI, sin embargo se
logrO para un resultado genetal del 97%, frente a lasactvidades planeadas para la vigercia

Gobierno de Tl para la Vigencia Periodicidad trimestral. Se observa un aumento paulabno en las zonas de recreacbn y depones debkto a la reactivation econOmica y apertura de Bolos, lo cual impacto de forma
positiva en los Ingreses por los servicios, dnndo asl cumplimiento a las metas anuales establecidas, para un resultado del 94%. Sin embargo no se logro el cumplimiento del Plan de mejoramlento por lo que 
solicitaron ampliation de lechas a algunos hallazgos y el plan mantenimiento, por mantenimiento de equipos sonoros, mantenimiento, software SEVEN ERP, no se ejecuto en el plan de compras el mantenimiento 
de equipos de compute.

Formation deTI para vigencia: Periodicidad trimestral. Para la vigencia 2021 El Club Militar no realize nmgun aouerdo de mtercambiode information para la vigencia 2021. siendo este unode los Items a evaluar
en este indicador.
Para los srstemas de information documentados se alcanza un avance del 80% , teniendo en cuenta que talta actualizar la documentaciOn de los sistemas de information.
Se Estructura el documento "GUIA CONTROL DE CAMBIOS ERP-SEVEN" con cOdigo GT-G01 version 1, el cual se eneuentra ya en los puntos de uso.
Las actividades del plan de mantenimiento de los sistemas de informaciOn se encuentran cumplida, teniendo en cuenta que a cada sistema de information se la realizo su contrato de mantenimiento para la 
vigencia 2021. para un resultado del 86% general.

aphean a la Entidad. se consolidaron los indicadores, quedardo 3 indicadores y el de Datacenter.El proceso realizO reunion con planeaoion y donde revisaron las actividades que relations MINTIC, que

El indicador del catSlogo de servicios se eneuentra cumplido en su totalidad.
Teniendo en cuenta las drterentes variables que componente este indicador. se denota un cumplimiento del 67%, para la vegencia 2021.

Servicios tecnolOgicos de la vigencia: Periodicidad mensual. Se observa que'para el Cuarto tnmestre se entregO el CATALOGO DE SERVICIOS CLUB MILITAR con cOdigo GT-G02 version 2. las actividades de
nube pirvada. mesa de ayuda Tl y el manejo de residues tecnolOgicos finalizan 
Continua en ejecuciOn el proceso de actualization de infraestructura tecnologica, El MSPI. Los proyectos de Tl y el mapa de riesgo debido a que no alcanzaron la meta establecida Se estructurO el proyecto de 
DATACENTER para el etio 2022: de acuerdo a lo manifesto en el anOlisis que realiza en proceso en la hoja de vida del indicador.

el 100%.

Uso y apropiaclOn: Periodicidad mensual. So observa que se realizaron varias capacitaciones. el plan de formaciOn de ti no se ejecuto en la vigencia 2021, se implementa el nuevo disetio de pagina web y se
finalizo el proceso de correos masivos dando cumplimiento general del 89%.

Evidencias: \\CM-5P-CONTROL01\CQmparlida-ct\AUDirORIAS REALIZADAS\2022\EVALUACl6N DE GESTlCN POR DEPENDENCIAS 
hnpsr//drive.googlc.com/drive/folders/lkWOyQUwEU22fgPUapSdO»PsXolNS3K16?usp=shanng
Archivo: GRUPO DE GESTlON TIC1 INDICADORES PLAN DERIVAOO TIC



6 2. Riesgos.

Los fiesgos descritos a continuacibn fueron Merlificados por la olicina de Gestidn Ties, SB encuantrari asociados al proceso de Gestidri TIC, corresporden a riesgos de gestibn y riesgos da corrupcidri

*
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El Cooidinador Grupo ds Gestbn Tic Serb el 
responsable de conirolar el cumplimiento del 
ciclo de operacibr del Wodelo de Seguridad y 
Privacidad de la Inlormaddn.
Su revisibn serb anual y el objetlvo as cl 
cumplimiento del ciclo que corresponds al 
dlagnostico. planiricacibn. implementacibn, 
evaluacibn del desempeflo y su mejora 
continua.
Esta actlvidsd se realiza con el 
dillgenciamlento del mstrumento de 
evaluacibn del MSPI.
De acuerdo a los resultados se evaluara el 
nivel de cumplimiento de la entidad y su plan 
de mejoramlento de las actnndades con ba|a 
puntuacibr.
La evidencia queda er el INSTRUMENTO DE 
IDENTIFlCAClDN DE LA L1NEA BASE DE 
SEGURIDAD 
HOJA PORTADA

Posibiildad de efectacibn 
reputacional Por incorrecta 
aplicacibn del modelo de gestibn de 
seguridad de la informaclbn debido a 
inconslstancias en la aplicacibn del 
modelo de seguridad de privacidad 
en la informaclbn

Se evidencia el instrumenlo de evaluacibn del MSPI(el instrumento 
de identificacibn de la llnea base de seguridad noja portada) y el 
plan de seguridad y privacidad de la informaclbn. dando 
cumplimiento a las acthrldades de control y plan de accibn.

Debido a inconslstencias en 
la aplicacibn del modelo de 
seguddad de pnvacidad en 
la informaclbn

23/7/2021 31/12/2021

No se evidencia materializacibn del riesgo.

El responsable del cumplimiento de estas 
actividades es el grupo de trabajo de Tic 
Su periodicidad es mensual de acuerdo al 
cumplimiento del PAA.
Su propbsito es mantener los sistemas de 
informaclbn y hardware de la entidad 
actualizados, de acuerdo al plan de 
mantenimienlo proyectado para la vigencia. al 
mismo Uempo paia cumpllr con los AN^de la 
mesa de ayuda de Tic.
El no cumplimiento de estas actividades hace 
necesano presenter su plan de mejoramlento 
respective.
La evidencia es el cumplimiento de la 
ejecucibn presupuestal y los indicadores de

Posrbllidad de efectacibn econbmica 
y reputacional por incumpllmienlo al 
plan de mantenimiente de la 
infraestruclura Tecnolbgica de la 
entidad y no poder apoyar la toma 
de decislones basadas en la 
informaclbn que se evtrae de los 
sistemas de informaclbn Debido a 
Fallas frecuentes y baja 
disponibilidad de los sistemas de 
informaclbn del Club Militar.
Baja calidad en el soporte de la 
mesa de ayuda Tic Atento. 
Infraestruclura tecnolbgica con bajos 
nlveles de seguridad.

Debido a Fallas frecuentes 
y baja disponibilidad de los 
sistemas de informaclbn del 
Club Militar.
Baja calidad en el soporte 
de la mesa de ayuda Tic 
Atento.
Infraestiuctura tecnolbgica 
con bates mvelesde 
seguridad.

Se evidencia cuadros de realizacibn de seguimiento al PAA , se 
evidencio la falta de ejecucibn del plan de mantenimiento de Tic. sin 
embargo se rcalizaron mantenimientos por parte de la entidad.1/6/2021 31/12/2021

En atencibn al incumplimiento del control y el impacto del mismo 
recortiienda veriflcar la posible materializacibn del riesgo.

Tic.

La ledaccibn del control es muy amplia, no permite evidenciar la 
forma especlfice en la que el proceso tiene alcance al control 
establecido (Verificacibn de cumplimiento al manual de contrataclbn, 
supervision de interventoria), la periodicidad y el documento soporte 
del mismo.

El llder del proceso de Gestibn TIC verifies el 
cumplimienlo del Manual de contratacibn, 
supervision e interventoria LA*M02 version 4; 
de igual manera existen los tiempos de 
respuesta de los trbmites contractuales y se 
garantiza el seguimiento peribdico de los 
contratos y/o convenios 
Se realiza el control de acceso y 
manipulacibn de la informaclbn de los 
procesos de estructuracibn mediante las 
clausulas de conSdencialidad en los contratos 
para cada una de las partes.

Busqueda de bereficio 
econbmico por parte del 
funcionario.Elaboracibn de estudios tbcnicos con 

espedficaciones tbenreas que 
favorezea a un proveedor especifico 
con la tinalidad de recibir dadivas 
personates por parte del funcionario.

La actrvidad en el plan de accibn es ambigua.
Falta de controles 
detallados al proceso de 
contratacibn.

26/2/2021 31/12/2021
Se obsorva acuordos de conlidencialidad diligenciados. carpeta con 
procesos de contraccidn y sus documentos como evidencia del 
seguimiento de las directrices establecldas en el manual, hace fatta 
el acta de reunibn de apropiacibn de Manual de contratacibn para el 
cumplimiento de los controles de los tramites contractuales

Conflicto de intereses

No se evidencia materializacibn el riesgo.

Busqueda de beneficio 
econbmico por parte del 
funcionano.

El Nder del proceso de Gestibn TIC verifica la 
implementacibn de los Procedimientos 
autombticos de cruces de informaclbn o 
extraccibn de dalos, al mismo tfempo se tiene 
protocolos de encriptacibn de datos.
Se realiza verificacibn de los procesos con los 
peimisos necesarios que soporten la 
operacibn, mediante la asignacibn de los 
perfiles en los sistemas de informaclbn de 
acuerdo can las funciones que va a 
desempehar.

Se observe formularies de acceso servicios informbticos y acuerdos 
de conlidencialidad diligenciados dbndole cumplimienlo a las 
actividades planteadas de control, revisibn de los Logs de auditona 
de los sistemas de informaclbn y las camparias de sensibilizacibn 
del buen uso de la informaclbn.

Accesar y consultai indebldamenfe 
un sistema de informaclbn con el fin 
de recibir dinero por la entrega 
indebids de bases de datos. para 
beneficio personal.

Deficiencia en los controles 
de acceso a los sistemas de 
informaclbn. 26/2/2021 31/12/2021

Alta expertcia tbcnica por 
parte de un funcionario de 
la entidad. (hacker).

No se evidencia materializacibn del riesgo.

Conflicto de intereses

7, Recomendaciones de mejoramlento de la Oficina de Control Interno:

Se recomienda revisar con la oficina de planeacibn el planteamiento de los indicadores para el 2022. si bien es derto que se sobrepasaron las metas propueslas en el plan denvado que estaba proyectado a 2022. 
cual es el paso a seguir y como se va a medir en la presente vigencia, como se va a enfocar la gestibn del proceso denlro de las nuevas metas institucionales.

Se recomienda revisar con la Oficina Asesora de Planeacibn planteamiento de indicadores de proceso para el 2022 y la alineacibn con el plan derivado. pues 
el proceso cumplib y sobre paso las metas propuestas de la vigencia 2022.

observa sin mucha clarldad que el plan derivado

SE recomienda revisar con la oficina Asesora de Planeacibn el ojanleamiento de los riesgos 2022 y real/zar ajustes a los que halla lugar. AX6 Firmas:
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