Evaluacién de Gestion por Dependenci
Oficina de Control Interno

1 Fecha: 20-01-2022 2. Dependencla a evaluar; ALOJAMIENTO
3. Objetivos Institucionaies relacionados con (s dep ia: 5. P ializat la inr ién de producios y servicios CLuBMIL
Objetivo del proceso: Coordinar y prestar los servicios de alojamiento a los socios e invilad g izando el imi de los requerimiantos para salisf: fas 1 i ¥ exp ivas en ias unidad

hebitacionales y servicios complementarios en las ires sedes del Club.

. MEDICION DE PRODUCTOS

4 PRODUCTO SGI

5.1. Avance producto SGI (%} 5.2. Antisss de Resuitados
Ei de satisfaccion cliente Alojamiento Se evidencia labulacién en’ Exce! de el analisis de (as encuestas
Encuestas de satisfaccion 70% lizadas durante el afio

El procaso registra un cumplimiento del 29% frente al total de la

6. Contribuir a la operacion comercial CLUBMIL meta para contribuir con la operacién comercial de la entidad, sin

Aclividad Asociada: Estrategia de venta de acuerdo a la oferta en poriafolio Alojamientos CLUBMIL 29% °"f.b 9193 no sg cfn:: derﬂ que e;u:lla un n:ela:;:séln;'dfeclf en:r:r:
Evidencia: Conmutador de la entidad -Registro de || d izacion del p de Aloj : o ' | . ’
con pl el de esta

indicador: Nivel de Ingresos por Eventos actividad en e) plan derivado

- o Eip gi un irmi del 252% frenta al total de la
8 C a8 operacin co cLuBmi. meta para contribuir con la operacién comercral de ta entidad, sin
. i i lacion di t
tvidad Asociada: E gia de venla de acuerdo a la oferta en portafolio Alojamientos CLUBMIL 252% embargo ao se c°"‘:'d°'ﬂ que Q;":l‘a un rel a:aln. directa ensr:n_l:
Ewd.enc,a, (:r‘ann:nga?or dola en“d‘a.d._Reg's"o de ? del p de A imporiante verificar con planeacion el planteamienio de esta
>0 Nivelds ing par Aloj aclividad en el plan derivado
6 Evatuacién de la Oficina da Control Interno 2 los ¢ promisos de la depend

6.1. Indicadores.

Se evidancid el cumplimiento parcial de las melas programadas para la vigencia 2021 y el monitoreo periédico al avance de las actividades, a través de la medicién de los siguientes indicadores:

Plan de capacitacion Alojamientos: Periodicidad mensual. Se observan que durante la vigencia se le dio P a las metas idas, (Se ienda verdicar con la Oficina Asesora de Planeacién,
el alcance del proceso para evaluar un plan de capacilacion)

Campafia uso alojamiente y cabarias en Club Militar: Periodicided trimestral, Se obsarvan que durante la vigencia se le dic plimi a las melas blec & través de las diferentes camparias
realizadas para incentivar el uso del servicio de Alojamianto.

Ejercicios de participacion con rep de los grupos de valor de Alojami Periodici . Se observa que no se logro desarrollar las actividad Focus Grupo, debido a Que no se obtuvo el
avance en el plan de mantenimiento, ni mejora en otros aspectos. .

No se identifica relacién antre el plan de i con la raalizacion de los Focus Grupo, si existe es necesaria ampliacién del analisis por parie del duefio de proceso.

Demanda servicio alojamisntos: Periodici l. Se observa qus tuvo un cumplimiento deficients a las metas estipuladas debido a los cierres decratados por pandemia y temor por parte del socio al

contagio del covid, pese a los protocolos de establecidos por la entidad, ademés del aumento de unidades habitacionales fuera de servicio por dafios estructurales, falta de recursos para modarnizacion da las
habitaciones y falla de elementos esenciales pars el servicio {lenceris) para un resultado general del 43% de cumplimiento a la mela planteada.

Evaluacién servicios Alojami . Satisfaccion del cliente. Periodicid: . Se observa que el nive! de satisfaccion de los socios es moderada debido a las fallas presentadas en la estruciura fisica,
servicio wifi, dafio en redes telsfénicas y la carencia del servicio por ¢l agua caliente para un resultado del 69% en general.

Nivel de Ingresos por Alojamiento: Penodicidad mensual. Se observa que en 1éminos generales se le da cumplimiento a (as metas establecidas para el aflo, evidenciado en un resullade del 173%. Sin
embargo, se sugiere realizar un analisis a la descripcion del indicador debido a que la evaluacién y medicion de los i ¥ ilidad son diferentas.

EFECT{VIDAD EN ATENCION DE LLAMADAS CONMUTADOR . Periodicidad mansual. Se observa que no se liene una atencién oportuna de las llamadas entrantes debido a la falia de personal, falta de
[atencion por parte det personat de las dependencias, falta de equipos adecuados 1anto para el drea como para las habitaci lo anterior, teni 6n cuenta que se desarrollario ia campana de pronta
respuesia, se alcanza un resultado general del 38,39%.

Ademas, se proyecto como Actividad de Mejora:
-Solicitar personal para el drea de conmutador a fin de crear dos turnos de atencion telefonica.

-Requerimiento de equipo de puto que parmita Wer y agiiizar la informacién.
-Capacitar y sensibilizar al personal.

Seguil 1to al P lo de id

-Mantener la inf para asi transmitirla de forma veraz y rapida

Evidencias: \\CM-5P-CONTROLO1\compartida-c\AUDITORIAS REALIZADAS\202 2\EVALUACHIN DE GESTION POR DEPENDENCIAS
hi

ttps://drive.google.com/drive/folders/ 1k WOyQUWEUZ21gPUapSd0xPsXoiNS3K16us =sharinj

Archivo: GRUPO OPERACIONAL DE ALOJAMIENTO\ INDICADORES PLAN DERIVADO ALOJAMIENTO

6.2. Riesgos.

Los riesgos descritos a conlinuacion fueron identificados por {a oficina de Alojami , 80 i alp de / ji P a riesgos de gestién y riesgos de corrupcidn

Riesqo Cousa Control Exisienta Fecha tmcio Fecha Fry Reporle Avance SGI

Ei Coordinador de Aiojami debe li

N mensualmante masa.': de irabafo para dar
economica por cuentas de trazabilidad y P 108 antici .

reservas sin identificar en la | debido a fatencias en el N M
contabilidad debide a proceso de facturacion y ’p"f.““ IT;;:: :;':"w.’ .“"::‘:gi'::;:'se;r
lenci icaci icipos. ) Y J
falencias en el proceso de aplicacién de anticipos. legalizar clasificado por sades y analizando el

' N -
acturacién y aplicacién de resultado a iravés de la presentacion escrita de un

anticipos. Jinforme al respecto .

Posibilidad de afectacién

Se evidencia cuadro con imi alos anticipos d4

a la actividad pt de cenirol, sin embarge hacen
1/6/2021 | 31/12/12021 falia las evidencias de actas de reunién y el informe de hallazgos
teniendo en cuenta lo establecido en el plan de accién. No se
evidencia matenalizacion del riesgo

E! Coordinador de Alojamiento deben consolidar

Positilidad de afectacitn mesas de irabajo frimestralmente para dar

reputacional por

i

. i . . itudt on 12 I p a
exp ;:'::EZ’::'::’ ;‘;gz IZZ qun ::::raiign de la Enfi:a': las publi oS que serén exp 1as en las pagina No se evidanr.:inn acta de reuntén, ni infofrpa de andlisis de
\a oferla comercial pul;lica sa generando falsa web dal Cl}xb Militar, ) d du:has_ i 1/68/2021 | 31112/2021 |hallazgos, tenigndo en cuenta de !ss ac}wndnde; Plan!eadas en el
debido a i itud en la ! en los socios, |°°" {a renhdec_l del servicio y l:sn!as. t?lasnﬂcando la conirot y plan de accidn. No se evidencia materializacion del riasgo
informacion de la Entidad v actividad segun fechas especiales a impulsar
correo da solicitud al drea de deoy

generando falsa expectativa.



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

la meta por que se evidencia que se sobre paso al 252%.
Se observan dos indicadores iguales, no se identifica la particularidad de esie en el plan derivado,

Analizar si “solicitar 88 da el p P " esla
acorde a la estructura del contro! para atacar la causa o si por el
contrario lo que se pretende es solicitar recursos requeridos para ia
' i i i ) (os mantenimientos preventivos como ios
Posibilidad de afectacion wgencv‘a. tanto para n -
econdmica y repuiacional por £l Coordinador de Alojamiento deb? soligilar anual cormchv:s qqgnc:zra:rlr:; :atl:;s:::acc;:i r:r;::?‘ia;‘fsih ii gr?’t;::
deficiencia 2n ia prestacién | debido a i plimiento al |se da el p puesio para asig de que {a redacci P q
del SQNICID de alo;amlento pian de i an ol drea de Aloj; lam;: como opartuno.
an cabad ivos como se o -
di::‘: : 8 . al bi y a fa limitad; |gua| modo duranl; todo ef sﬂoya ravés de un 62021 | 311212021 Se abserva una solicilud de orden de servicio de manlenimiento de
correctivo en ¥ ignacion de recursos  |informe de estado de habitaciones, solicitud de resane de pisos, sin f’r:'l';::go no se OVEGO"C':I"BGIS::::';‘:; de
habitacianes y a la limi é puesto y cronograma de actividades prasup d
aslgnacion de recursos aspeclales dentro de hoteles y cabafias . jamier al In!oln.'na 3: net:;a:: :;:::::;ag:;r;e;a. :r;r;:g:;n;ao de
BEONRIMCDS. asiado de obras, informe avance de plan de mantenimiento.
Sa recomienda validar si existié en razén a esto una materializacion
Abusc:’dle!conganzg pc:r “El fider del proceso Alojamiento y el responsable
peﬂa el funcionario a dal 4rea de raservas verifica en el sistema la
asignar una reserva con bilidad de a Ia soticitud del Soci0.-
diferente tarifa N t - )
Se verifica en base de datos gue el sacio este Se evidencia que los procedimientos de registro de entrada de Chek
. activo y que no lenga ninguna novedad. in y procedimienio de regisiro de salida chack out se encuentran
ﬂ::#:;?:%: emI:ar\.fas or :::::;?:od:c?;r;:?:el *En el sistoma an &l modulo masstro do reservas se oubi en la carpetl gde SGl del p , € evidencia correo
:nano de los i F; funcionaris diligencia ol registro de reservas, so imprimen lres ;ullcnando capacitacién pare el personel a Conlrui Interno
laboredores para c‘l’P'a’_ "°’|“’"’ una es para I“‘J:h.‘a sogunda espara | 552021 | 31/12/2021 |Disciplinario, mas no hay evidencia da la reafizacion de
! . - . el sacio y la tercera para el archivo. 1as de induccion, registro de ia y registro de
la asignacion con et objetive | Reconacimienio por parte | s t . actas de ir ¢l Y
. ; onaficio ( funcionario ants Después que el socia realiza el pago en caja, se reserva, que son las evidencias planteadas para las actividades de
de obtener un b del ante (a fitma | ) sist N \ :
Propo . ini idn al fi a reserva en el sislema, con esta control y plan de accién, por |o tal motivo no se fiene certeza de la
al socio alaAg |0ocumento el socio se presenta en fa sode para el materializacién del riesgo.
8 det Club pectivo check- in, en caso de ser invitado se le
ot Ciue. exige la carta de presentaclon por parte del socic y
y . la fotocopia de cedula del soclo titular, quien asume
Conflicto de intareses N
las resp de su i
*El lider del proceso Nolammnlo venﬁca que de
acuerdo a i el f de
debe realizar el regisiro del socio en el soﬂware
aplicar tanifa correspondiente, imprimir estado de .
Carencia de seguimiento cuenta y solicilar al huésped como minimo el pago
9 Y anlicipado de la primer noche o el pago de la
caontrol por parie de un - "
auditor de del Este pago se recibe
Interés personal. s unicamente en tarjela crédito o débito. )
Falia dg stica profesional. Para liquidar la cuenta en al momento de la salida No se evidencia registro de para el seg| alas
Alianza euire los funcionarios N d’e s : i al pcionisia le entrega al cajero e astado de T por anticipos, fi idn de las reservas, repories del
con el fin de racibir dadivas o en ve b &n de cuema dal cliente , quien verifica et anticipo con ai sisiema.
. r .
para beneficio acondémico  |. . numero de cedula y de reserva, y después causan 311212021 »
personal, al evitar que se "?:I::’:: ::;(:}lucnpos‘ el anticipo y verifican el pago y la reserva para ver si 212021 Si bien ef control lo que expresa el paso a paso de la actividad a
faciuren los servicios ™ o Y concuerda con el estado de cuenta desarrollar, se eslima que #n si el control es la verificaclén que hace
p por aloj documenlo: u: soportan | 5@ Cruzan (os anticipos y se ciama la reserva, (s ¢l auditor da ingresos, pero no menciona an donde queda ei registro
°% P entregan af cliente copia del estado de cuenia y una de la verificacion, para evaluar si se dio cumplimiento al control
la facturacion de los L. o
o copla a recep copia del de .
sarvicios
pago
N . *Se faciura en el modulo del sistema causado do
Conflicto de inlereses. - A o
contabilidad y la copia $e le entrega a recepcion.
“El auditor de ingresos en contebilidad realize *
periddicamente seguimiento a los pagos por
anticipos y verifica la debida facturacion de los
servicios.
) . . El lider del proceso Alojamieato venfica con el
. .|Cerencias de politicas y | & carao el onla dad de
. procedimientos. A carg N 3 At No se evid que peri se evalue la implementacion
Perdida de (os datas en la ta informacian, que cada uno tiene bajo su de los documentos establecidos para el manejo de SEVENSEVEN -
gestion de los sistemas de la rasponsabilidad. periddicamenie se encarga de .
N Maluso y desconocm\lenlo N ! i ARP en y los de 8 la base de
eniidnd y de = baze de datos de la I revisar Ia p 1tacion da los de 107112021 | 3t1/12/2021 datos del sof . a las evid de fas
para reportes de informacion | yo oo rvag® ientos y Politicas do seguridad actividades planteadas de control y plan dé accion por lo que no es
def prozeso de la mlorrnac:én y repones del software SEVEN, posible identificar si se ha matsrializado el fiesgo
Interés personal. los imp en casas de .
X incumplimiento.
7R de mej de ta Oficina de Contro) intemo: .
Se recomienda realizar verificacion con la Oficina Asesora de Planeacién para revisar el plar de las af otjei dgico " 6. Contribuir a Ja operacién comercial CLUBMIL"
puesto que No se& cansidera que exista un relacion directa entra 1a ividad iada la evidencia y el nombre del i {(Actividad Asociada: gia de venta de a la oferta en ponalollo
Alo;arrlentos CLUBMIL - Evidencia Conmulador de ia entidad - de izacién del p: de Aloj - Indicador:

Nivel de Ingresos por Alojarmiento), igual mente como se establecido

€l nombre asig alosi de p no refleja e! objeto de lo que se prelende medir, debe ser cantralo y preciso. Ejemplo mclxce de sauslncmén
£s coniradictoria ver un indicador de ing con de 143%'sobra la meta planteada, pero a su vez incumplimiento de metas de demanda de cobertura de sarvicios, seria imporiante
revisar 8¢ de los indicad de pi ylo liacién de los andlisis por parie del proceso, de tal ferma que permitan ideatificar el aporte a la gestién,

De igual forma as importants revisar como se plantea el ind

d

dei . pues habia de rer

d y es muy diferente cuando hablamos de {os ingresos generados por el proceso o unidad de
negocio y otra'muy distinla Ja'rentabilidad que estaria asociada al ingrase frente al costo; es decir cambian las variablas y el objeto del indicador.

dn de las

Se requiere realizar una

b

que el

delas

facilitando el acceso ala informacidn para la una adecvada

objetiva tanto de la admlnlstrauon de ciesgos como de los indicadores de gestion.

8 firmas:

A

3\ I\

{

N, Iy
FLOR EDILSE LEAL SALAZAR Yol DIANA FE A CHAVES ALVARADO
Auditar {es) / \X/ Jafe Oficina de Control Intemo
A ]




Evaluacion de Gestién por Dependenci
Oficina de Control interno

1 Fecha 20-01-2022 '|2. Dependencia & evaluar: AyB

. " 'y S
Objetivo de! proceso: Proporcionar de ali y babidas en d . , sal de y bares an (a sedes del club que sati ) (as i gustos y pref ias a socios y
afiliados. . !

5. MEDICION DE PRODUCTOS
4. PRODUCTO SGI ) R

5.1. Avance pruducte SGI (%) 5.2, Andisia do Resultadas .
Encuestas de satisfaccién cliente Eventos v Alimentes y bebidas
7. Obtener alios niveles de satisfaccion, fidelizacion de los socios, sus famili ! iados e mvitad 100% Se observa tabulacidn de ias encuestas de Eventos y de AYB
{a meta propuesta para el 2021 era det 91%, y alcanzaron 19% de
{ idn en y &l 100% para Alimentos y Bebidas
8. Evaluacion de la Oficina de Contro! Intermno a los P de la dependsnci,
6.1. Indlcadores. !
Se evidencio el cumplimiento de las metas prog para (a vigencia 2021 y el it periédico al avance de las actividades, a través de la medicién de los siguientes indicadores:
Evaluacion servicio y productos del pontafolio de ali y bebi Periodicidad . Se observa que se tuyi f; con una satisfaccién de los socios en 1éminos generales del

91%. medianie la aplicacion de encuestas de satisfaccion,

Ingreso por venia servicio Alimentos y Bebidas: Periodicidad mensual. Se observa en el primer semestre en la sede principal que las ventas bajaron debido a los ciefres decrelados por pandemia, asi mismo
se observa un aumenté significativo en (os centros vacacionales debido a la activacion de las reservas que no habian side utilizadas por los socios, - .
N -

Debido a la apartura gradual de los puntos de venta se gener un incremento en los ingresos an y bebidas en la entidad que se refieja en el sequndo semestre, para un resultado del
59% general, s
Ejercicios de participacion con representantes de los grupos de valor de A y B: Sa observa que se tiene una huena gestién en los informes i frente &l d de las actividades instituci ¥

los eventos efectuados en las instelaciones; el cual se ve reftejado en un resuliado general del 128%, sin embargo se recomienda realizar un andlisls sobre la formula del indicador que les permita tener un
mejor conirol del mismo y generar informacion de valor para el proceso.

Innovacién de P Ay B. Periodici i . Se observa un cumplimiento general del indicador del 98%, frants a las actividad prog das por parte del p . Es imponie que el proceso

continue pl ivid para ir tivar ) y apalanquen los ingrescs en los diferentes puntos de vena de AYB.

Demanda servicios y produclos de alimentos y bebidss: Periodicidad M Se observa que no se le da limii ala i de cli a atender, para un resultado general del 57% de

cumplimiento, debido a los cierres decretados por pandemie y ef retomo ino de las acti Smi

Ingresos por Periadici Ari |. Se observa que pese i tadas por la y las ¢ t d los fines de semana durante el primer semestre, esto no impidid

que se lograra la meta anual proyectada, para un itado general del 125%. Sin embargo, se ienda verificar la ipcion del del indicador de tal forma que sea acorde con el nombre, teniendo en

que la medicion de ing| yla bili son diferent

Efectividad de : Periodicidad tri Teniendo en cuenta que debido a (as rastricci impl das por la alcaldia y ¢ decretadas fos fines de semana, se evidencia la reduccion de

licitud de cotizaciones y asi mismo de eventos confirmados durante el primer semestre y aunque para el segunds seveuni a0 se |ogré la meta esiablecida alcanzando solo 35% de

efeclividad en el afio.

WEviden CM-SP-CONTROLO1\compartida-ct\AUDITORIAS REALIZADAS\2022\EVA| 10N DE GESTION POR DEPENDENCIAS
drive.google.com/drive/folders/1kWOyQUWEYZ2fgPUapSdOxPsXoINSIK 16 2usp=sharin

Archivo: GRUPO OPERACIONAL ALIMENTOS Y BEBIDAS) INDICADORES PLAN DERIVADO AYB

6.2. Riesgos,

Los riesgos itos a I i6n fusron identi por la oficina de Alimentos y Babidas, se i al p de Ali y , P a rieagos de geslién y riesgos de

corrupcion

Riesgo Causa Control Existerite Feche i Fecha Fin Reporte Avance SGI

El Profesional en Ingenieria de Al
di 6e! Plande S iento Basico de
Alimantos y Babidas para que se impl en

la entidad de acuerdo a los requisitos y se

Pasibilidad de afectacion a través de sus colaboradores y

A . Se observa que e liene el Plan de Saneamisnto Basico de
econémica y reputacional por funcionarios con el fin de evitar sanciones, muitas ) imi las i i
multas, sancion o cierre por . rte del en lad ficando diari N y Be . el ; 0 de las insp onas de

arte del ente regulador debido al no par parte del enie reg » g I limpieza y desinfeccion, las certifi de los servicios de
P: . cumplimento de los las aclividades a iravés de los formularies previstos fumigacién, correo de la svidencia de itacion de an limpi y
debido al no cumplimento de P ; an el plan 18/2021 § 3111212021 ] . : o .
1os requisitos narmativos en requisitos normativos en pian. desinfeccion de areas y sup , dando p alas
salubridad. B22:G26D24B822: satubridad, actividades de contro! y plan de accién,
(G24B22:G28822:G27822:G2 Los funci ios realizan Ingpeccid i ) N o N
s " registro de limpieza y desi in en No se avidancia matariatizacién dal riesgo.

dreas de produccion, con el fin de mitigar los
nesgos de contaminacion, ademds los

iaborad j 1 control de las plagas a
través de {as fumigaciones mensualmente.

Se observa Il de i N i de las

' actividades realizadas en las semanas y plan de mercadao y venias,
sin embargo, no $a,pvidencis el plan de compras, plan de

[ i y fos seguimi al plan de pras que son las

N ¥ de A N realiza ol co ai control y plan de accion.

plan de compras anual en donde prevé las
necasidades para el desarroilo de las actividades
cor P an el cronog con el fin de que 15/6/2021 | 31/12/2021
estas se lleven a cabo mensualmente, cuyas
ejecuciones se contralan por medio del plan de
adguisiciones.

Posibilidad de afectacion L
‘econdmica y reputacional
por el incumplimiento de las |debido a la no
tividades prog! enel (p) id
marco instituci debidoa |p. tal para (&
la no planeacitn ejecucion de las misma.
presupuestal para la
ejecucion de las misma.

No se evidencia maérializacion ce riesge.

Es de anotar que seria importantc revisar el planteamienio del
cantrol ya que el plan anual ds adquisiciones esia en cabeza de Ja
oficina de planeacién, el plan anual de contratacion lo lidera la
oficina de contratacion y el proceso solo tiene alcance para la

adecuada identificacion de les para la op ion y el
Qui plimi de requerimi que debs preseniar en
{03 tiempos indi para que e aprovisi i sa de

oporiuna,



https://drive.BOoele.com/

Los la
informacién en el sustema la materia prima qus s& ) ‘ )
utiliza en los centros de produccién, siendo Se evidencia que en ninguno de sus controles se identifica
Pasibilidad de afectacion debido a las controlada la menipulacién, conservacion y ble ‘Los es”. ", son varias personas y ‘El
ica y ional por |i i enls i de bajas, por medio de Iormulanos Grupo de Alimentos y Bebidas", lo conforman muchos
ini j an nipulacié libros de dades, toma de gos da colaboradores, pero no } un le que se ol
rwmm de {a enlidad, debido |conservacidn y los producios ofertados. de asegurar que se lleve a cabo y 58 cumple de manera adecuada la
a ias imegularidades en la i " qa bajas de 11612021 | 3111212021 actividad de contcol.
Iputacién, conservacién y|la maieria prma o y .
de bajas de la ulilizada en (a . 5 Sa obsarvan de evidencia de
ja prima utilizada en la |preparacién de los El Grupo de Alimentos y Bebidas documenié sus capacitacién de BPM, cerlificados de loma de muestras, informe de
idn de los ali i on los centros procedimientios con &l fin de conirolar las doc del pt de ali y bebidas, correo donde
an los centros de produccién. |de produccién. actividades diarias que se realizan en fos puntos de solicita |a inclusién de produclos en recetas que estan préximos a
ventas y centros de produccion, avidenciando los caducar para generar rotacion.
seguimienios a iravés de formularios y repories del
software,
E¢ lidar del pi i de A

Carencia de valores det
sarvidar publico, como la|
honestidad, respelo,
compromise, diligenciay |, .

Bebidas y ol rasponsable de cada drea da
pmducclon llovara a cabe el Control diario de
del Grupo Op ional de

Se observa socializacion en control de inventarios, seguimientio de
inventarios, asistencia reunién de Gestion proceso de AyB,
memorando de modificacion en receta, olras actas de reuniones, sin

Fuga de materia prima, ya

que nuestros colaboradores justicia. ntos y i p Ia toma fisica de go, no se evidencia el p P de I o diario, ni el
fener la materias primas y productos , en los centros de 1112021 | 3111212021 {reporta da inventanos diarios. Por lo que 0 se pueda delerminada
de sacar mataria pnma dela j, . . fo produccion, y punios de venta de acuerdo a la da forma da si se ha ol > el riasgo
para i clienlalismoye intereses clasificacion de inventarios (ABC), para esta caso
propio. los. s8 deben lomar las matariaa primas y productos da €1 control no indica cual es el soports que evidencia esta control
e alto cosio, y de aita rotacion, compararias con las disrio
Conflicto de intereses salidas y ventas diarias y su posierior valorizacién ;
onflicte de intere para tener al control en un inventario permanente.
Carencia de valores del {Ellider del p p ional de Ali ¥
:ervidcf;p:blico. como i ; I“" ] ledaliza . i I' da llas o d i p Se evid los regist istencia do las
€l cliente o socio ofrece al c::::: ";s.or:si’?:;:.c iy c:"olgnsp leado en r:’: \::sores e (a entidad, en linea oo . N Aficas de las mi informe de
i d i N A i6n de codi odalnte ridad.
:‘::::’:2:'5 ?::ﬁecsl:secie a justicia. como hy tidad, respeto, P diligencia y capacclec n g 9
cambio de favores, ! :Extrgllmnauoq dg justicia. &ev_)dz;:l::lgnzados ¥ :::I):;ad@ en 11172021 | 3111242021 No se evidenci bas de imiento, leniendo en cuenta las
vilegi : e o . s MR actividades Ianleadas ara el conirof y plan de accion.
privilegios, productos ylo clientetismo, e diarias. Ademas de apropiar la I’ frente v P v yp

graluitos, entra otros lintareses personales. a las relaciones personales y laborales, donde se

) Hasta el no se evi i ializacidn del riesgo
comprenda gue unsa no depende de la oirs, sino que
Conflicio de | prima la lon y las obli con |a entidad.
Conflicto de intereses
antre ol funcicnario gue |(El lider resp ble del p p ional de AyB
Esle riesgo se iali ga y el que recibe [realize imi a las capacilaci gel . . P " . N
cuando af recibir la materia (el producto. smpleado an los valores de |a entidad, en linea con Se °v'd°".m mfmm.' d.' "‘?P“"'c'm de Fédfuo d e integridad,

. . L B N L de de valores instilucionales y acts de
prima, eniregada por el Cacencia da valores del los de Jos como b de ¢ e de labores y acta de reunidn en
Almacén quien recibe acepla |sarvidor publice, como h idad, peto, promiso, diligencia y s och:a ota v y

J no opti como idad justicia. Siendo interiorizados y adoptados en 1/1/2021 | 3111272021 gota.
de otra marca, d 6n o j d-llgcncla y dancia con el de las " . . .
cantidad diferente a la que se|justicia. diarias. Ademas de apropiar fa i dencia frenie Se \da evaluar a p rcia de) control, que podria estar
y P - . N o enfocado mas al adecuado desarrollo de las actividades del
encuenira en (a ficha técnica |Amiguismo e inlereses |a las relaciones personalss y (aborales, donde se 0Cas0
y/o raguisicion. p comprenda que una no depende de la ofra, sino que P '
prima la reltacion y las obligaciones con a eniidad.
Conflicto de intereses ' .
7.R daci de maj i de la Oficina de Conirol Intemo:
Verificar con la oficina de pl ion el pl; i da los indi 85 del p de ali y bebidas, gue i 1 medir y como se alinean asios mdicadores a jos resultados
de las tres sedes, verficar come los si de ién, contribuyen a la alimentacion de los datos, para optimizer recursos y no generar rep od dmini i
De igual forma es |mporlanle revisar como se plantea at indi de ing . pues ién habla da ilidad y as muy diferante cuando hat) de los ing g dos por el p © unidad de
negogcio y oire muy d la i que asta i al ingraso frente al costo; es decir cambian las variables y el objeio del indicador.
‘|Para el riesgo No.2 seria imp revisar el plar i del control a que ef pfan anuat de edqulsncnonas esta en cabeza de fa oficina da planeacion, el plan anual de contratacion o lidera Ia oficina de

iony el p solo tiene al para ls décads identificacidn de las idades para la on y el seguimi p de imi que debe presentar en los liempos indicados
para que e} aprovisi ianto se de P 3
Asi mismo en el conirol se identifica como ble “Los colaboradores” y “El Grupo de Alimentos y Bebidas”, qua (o conferman s, perc no blece un resp ble que se
encargua de asegurar que se lleve 2 cabo y se cumpla e manera adecusda la actividad de control.
Es imporiante que el proceso ejecule las aclivi planipadas en los les para poder realizar un adecuado seguimi y evaluacién cbjetiva de | ializacion, dado a que ef riesgo 1 de
fcarrupcion no se logra avidenciar p to dejas efividad ds control. ﬁ

A
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Auditar (es) ; | ‘ Jefe Oficina de Control Inferno




ey Y. ‘ : . ¥ Evatuacién de Gestion por D
R . ER servicl%g_pbilco 2 Oficina de Control Interno

a% cl.a toct

1. Fecha: 20-01-2022 2.0ep la a ovaluat: Di 1t
3. Objativos i lacionades con la dep 2.0 la de! modela de arquitecture empresarial CLUBMIL ﬁam mejara cantinua
Objetivo del proceso: Establ 8t marco de ral ia que orlenta (a entidad a} cumpiimienio de la mislon, Wisén, megas y objetivos Ins!llucl.un.m en procura da. ar el D l de tales como planoﬂs,
progi , proy N ion del modelo integrado de i6n, modelo de idn por pi , I, izacional, indicadores de gestion y politicas de aperacidn.
5. MEDICION DE PRODUCTOS
* PRoDUCTO SGI S.1. Avance producio SGI (%) 52 Antirsis de Reaulados

Tablero de Control mensua(

Se avidencia en archivo drive compartide fas grabaclones de las
sesiones de seguimiento al avance de los procesos, sin embargo el

los de los dil p no se evid: .los
tableres ds control.
Lecciones aprandidag
2. Desarrollar Ia estruciura del modelo de arquitectura empresarlal CLUBMIL para mejora continua So observa delas . p idas durante
' de 0 al avance de los procesos,
Tablero de Control mensual 86% las sasiones de seguimient procesos.
Lecciones aprendidas L, 6 o 3
Sash de charlas y ibn para gestion del canocimiento Seslones de charla tacién pars ges 0ngc
No 56 vk las sasi ificas de charlea y

p o1 proceso qua esto obedsce a que hasta
diclembre sa aprobd la polilica de gestién de cenacimisnto e
innovacian liderada por Tatento Humano.”

Evidencla:

kMk_KJNew?usp=sharing

https://ditve google.com/flle/d/ 1yPx8GWTW3SHsy TOUPghWpIFBPY

Congtruccion Plap Maesiro tipe po; ramas
3 y ™ loaisti - CLUBMIL Formulacion proyecto inversion 2022
- A P
-rl;mmd - p":l‘:";g::m 74% Se evidencia plan de i por sedes del 2021, reparte de,
- Plan maestso ipo por progtamas B . avance del plm; politlc; P de de
- Actas de constitucién del proyecto integral de mantenimiento No reg actas de dal exime
anotar que se defa registrado al nivel de avance deacuerdo a
Ind p del plan deri
8. Evatuacion de (a Oficine de Control (nterno a los Isoa de In

P

|81, Indicadores.

Se evidenclo el cumplimlento parcial de (as metas programadas para cada uno de los productos de la vigencia 2021 y el monitoreo periddico al avance de las actividades, a través de (a medicion da los sigui indl

f ion plan i 2020-2022 i perath égica: Peri Bl Se observa qus ss le dic cumplimiento del 100% segiin la meta blecida en el cuarto bi con |a entrega de
tos planes de mantenimiento do (as sedes, danda cumplimiento al mismo tempo a los hallazgos de CGR,

F ién proy i i0n: Periodici Bi - Se abserva que se le dic cumplimiento def 100% a las actividedes proyactadas debida a que el proyecio quedo regisivrado an et DNP; sin embargn hace falla la
evidencia "ficha de BPIN",
Acorde con et cranograma de trabajo definido por &l GSED para Ia ion de de b ion, s mesas dé anta los entes de control (ONP, MDN y GSED ), quedando aprabado y con

viabilidad ta solicitud de recurscs adicionales por fondo de inversion pars la vigencis 2022 por 10.000 mil millones de pesos, slendo esta una gestion muy positiva para (s entidad.

“Metodolagla Gestion de Proy Periodicldad: Tr Se observa alab i6n de algunos d donde se plasma la Gestién de Proy a) cual se an SGl tates coma (DE-POB-F03
MATRIZ DE INTERESADO DEL PROYECTO, DE-P08-F02 SOPORTE TECNICO DEL PROYECTO, DE-P08-FO1 ACTA DE CONSTITUCION DEL PROYECYO}, documentas que hacen parle de la metadologia, m(as no es
posible identificar todos (os dacumentos que hacen parte de la misma; sin la hoja de vida del Indlcados registra un 100% de cumplimiento desde ol mes de Junio dal 2021,

*Mejores pracii partidas para generar bios: Periodicidad: Tri Se aobsarva que ss le dio cumplimianto del 100% a las RAE programadas, sienda este ol para icar los e impl t
las acclones da mejora. .
*Directiva celabracién 65 afios: P M Se abservo que se tuvo un cumplimiento parclal a las metas sstablecidas dal 89%, debido que no pudieron Jlevar a cabo la de activi que tenian p

para el desarrallo da Ja cetebraclén de los 85 afos.

Evidencias; \\CM-5P-CONTROLO1\compartida-ct\AUDITORIAS REALIZADAS\202 2\EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
hitps://dcive.goagle.com/drive/folders/1 kWDyQUwEUZZ!gPUaESdOuPonlNS!KlS?usg=shaﬂng

Archivo: OFICINA ASESORA DE PLANEACIONANDICADORES PLAN DERIVADO OAP

6.2, Riesgos.

Los sigsgos descritos a continuacidn fueron identificados por (a oficina Asesora de pl ién, se lados al proceso de D i E
fiesgos de corrupcion

y istemas de Gestién, corresponden a riesgos de gestidn y

Riesgo Cousa Control Exislents Fechalmein FechaFin Reporle Avance SGi
El Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion
Posipilidad de : i i por . - N z:ﬁ::::; T::f:?ﬂ:am‘;:i::"::::r fos $Se observa cronograma de trabajo, aclas de mesas de trabajo y
[ on la imp de™” AL R S iali de riesgos, evi do un cumplimiento parcia)
DI dmini T} fi do a! Eebdd? a °€°°°"°°d'"]'g:‘;g° lobjeu;lo de ":3"“:“ :;ci(;nos pertinentes a tenisndc encuanta gue la oficina de planeacidn emite directrices
cumplimianto eficaz de los objetivos . " e‘ &a a “.‘3 salrvac‘zior‘\e.s entiicadas, a traves de 1/6/2021 3141272021 | para diterentes tamas, si bien s clerto que se han reallzado otras
glcos dabido a d i de Entldad, Y Las acch ° i i ' activideden, no fue posibla evi &0 la carpeta ida olros
i dei DAFP, ividad y - A ¥ 80 ol rtes como (nf de acusro con lo que tisnen
de la Entidad. sa con el fin de darle un estabiecidos.
Iratamiento eficaz por parte de cada uno de .
los responsables,
El Jefo da {a Oficina Asesora de Planeacién /
area de si de gestidn 1! Ss evidenc itaci de € riesgos del CAFP
revisara et informe de seguimlento a los
planes de accidn del mapa de rlesgos Presentacién de riesgos y acla de saguimiento de riesgas, informe
P d de pérdida y ) ional, amif las i de imi ] de riasgos de pcidn, informe de seguimelnto
. por N as a0 lo lnconsxslem_:iasdenl la acciones para Ilal?r las observaciones TI plan de accién de rfasgusll(lsnlom:o; \:s reunién de Iidelvss de praceso
L > b 8 (s riesgos i itando Ja iali de los - mapa de riesgos de gestidn y el informe de seguimiento a los

?:;;2::{2?'?: :::;;':sg::'do a al tnstitucionales y falta de riesgos. . 1/6/2021 3111272021 |resgos; se da pllmf con las activk de control y plan de

incumplimiento da nctivi:ia des y no sagu!memo a los riesgos Estas acciones quadaran definidas en un acclon.

il de me} . ['dentificados b de o con Na se abserva malerinilzacion del riesgo, en los sopories |
los desgos suceplibles de posible presentados. 1
materializacin qua se emite al responsable
correspondiente y se cita al Comite Se U verificar |a periodicidad del contral pues no es
Institucional de Contro! interno y se definan posible evidenclar inf les da sep |
las acciones pertinentes. |



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

£l Jofe de fa Oficina A
- ) . sesorg de Planeacion
Posibilidad de pérdida econdmica y mensuaimente analisard ! informs do

/ ' i bido a 13 inad iecuada so.qmmtgnfo al plan de sccitn del Plan

:epuiacrana/ .Mf hl?ﬂﬂas‘ én ,35 _ De : o esirarégico derivado, identificando ‘f'a evidencia aclas de reunion RAE con e} seguimianto previo dal
[implementacion de controles que genere bajo {ImP del Modslo o onas al cumplimianto d8 135 021 fainarozs jan Dertvada y Plan Estrategico. sin embargo no so o8
desempefio institucional debido a la grado de F ion ¥ L P p en ol contral y plan de accion.
inadecuada Im se enviard un informe @ cada uno

plementacian ds! Modelo Gestion .
dodo 16n y G de los responsables de jas actvidades No se observa matertalizacién del riesgo-
g F y Gestién . i "
X evitando el p to de las
y los indicadores respectivos.
' Sg evidoncia captura de reunion de revision plan de adquisiones @
Posibilidad de pérdida dmicay El Jote da la Oficina Asesora de Planeacién . fecha del 23 de diciembra do1 2023, sin embargo na se ovidencia el
puta { por Ine yaccidn del Dobido a la i6n racibida [P t lizard revision al ir de seguimianto & |a prog ion p tal 0 eS8

plan anual de adquisiclones para cada pof las depsndencias con de seguimiento & |s prog! 161 irmdent it |anadao, ei control no tane una
vigencia debido 8 ta \6n recibida por  [imprest ién on las idadesy |presupuest I, identificando - des que 11812021 3n2en p Hodackdad ¢ te definida. iendo con las i

I8s degendnnclas con imprasicién en leg \a cuantia. permitan reslizer para cubrir las de controt y plan de accién.

des y la cuantia. | necesidades prioriarias del Club Militar.
' No se observs meterializacion del riesgo

€1 lder de praceso de Direccionamianio
N icaal "

a ylo
| roiadores de fa Oficina de Planeacidn Se evidencia corra ¥ do da los li ientos de los
Prasi de los con que el nico csqal para SD||0'I::I :ju;te ? ll:a op res de i 5n que entregan B {a Oficina Asesola de
K dos rias por parte da Conlio! |Planaacién,
N ‘f::ﬁ:a%z:zﬁf; ::J::lus'm Interno, Revisorts Fiscal y antes da control
E ' xternos o sobrs la i cton enviada a o8 Dentro de las evidencies quea Jelaciona el praceso para presentar
t &l amblante o ” tes entes) 0 de las hace falta Informe de itados de jas auditofi pecto a le
posibilbod d ! it " 9 m f": : f:’ upck‘).n . areas del Club, debe ser una comunicacion idad de |8 ion enviada a entes interno ¥ axternos,
osibili e manipular informacion y \ntorna dsl respansable de proceso dirigido al damas de 1as las de acci intarnas das por la Alta
N o m;

di cun: lap “' ol peft :lal' mis! 2:":3;:::5;:'::%::"“ Jote de la Oficing Asesora de Planeacién, D 16 pecto a las des p! tadas en la informacion
de los procesos, para b.anal}cm proplo o tercera | piico quien autoriza la viabilidad de los ajustes 122021 |39/1272023 |que #p entrego a antes internos o extarnos que han sido relterativos.
por presionss. de funcionarios con podet de i Haduos por (08 resp hles de proceso. bien sea por qué No 58 presentarah o por qué no se ancueniran

Una vez realizada la revisidn ¥ vafidacién de dentro de (as evidencias presentadas pas 8l proceso.

|decisidn pare ajustar ol resultado db 18 gestion. | presionas de funclonarios con

poder do d acision para ajustar o {05 mismos presantados ante ta OAP, 8@

H o i6n 8 antes haca un documento interno Con firma da las Se recomiendsa verificar ef alcance del procese frente a las

H | externos partes (rasponsabls del proceso ¥ | actividades planieadas en ol plan de accién de {os tlesgos y 18
P ble de fa OAP). | pertinencla de las mismas.

| . Conflicto de intereses. .
[ En caso de presental Inconsistencias en 1a
i d bade al

No sa observa materializacion del rlosgo.

0 p
Consajo Directivo, el Club Militar, tomera las
f isciplinarias 8 que hafia lugar.

s Fresionas de funcionarios con " —————__—__fr_‘__
. ocoder para ajuster 18 Ei lider da pracesa de Direccionamianto
| L énico raaliza ios anafisis y
' At v it i de Jas modificac
. . Yo wplasupuaslales. de acuerdo |a resultada del
p {ales sin 1a debida :‘::f: d@::gf;';:mor‘::m::’hxxlsam Se evidencia seguimiento de avance gestién presupusstal,
Posibilldad de modificar 1a prog! i1 izacion para fict I de o3 a“‘;m qla Justiicackn et tos pian anual de adquisiones 2021, solicitudes de
prasupuesta[ sn aspectos de orlentar, propio o de un{os) (s). aluste o H N puiy modificacion al PAA 2021, resoluciones de wrasiado y acta de
(] tar, distribuir, monf o! presupest Hanto al rama de 8 021 |31 22024 | modificacion 8l PAA, cumpliendo con laa aclividadas da control y
da la Entidad, para beneficio progio o a unfos) |F li | de iacit oy " i plan de accion.
ts). ! «in el andfisls y justificacidn de |y N prosup an co80 do
l los “I.d?s prasupuast :‘ Juaou pertinent tomar Ias No se observa materializacién de} riesgo.
{ :: P ::vk:i o de t to Informar cuales fueron
) los motivos del incumplimiento al
i Confl 0! de fa programacid
onflicto de ol
| L ol
de mej et do Ia Oficina de Contso) Interno:

i6n a los

tas p g realiza con el seguimiento al plan desivado $o cusl no pormite realizar una evaluacion objetiva frente 8 la gestion realizada por 8! proceso, 8sto
Igue no fue posible Kentificar el saguimiento al plan de accién par proceso por que Ia ofiina de planeacitn no cuenta con un saguimiant do, en &l dido que dicha seguimianta sa tiane astipilado ser
or la plstalorma SVE, a cual YN NO 88 nt 1ada da manera di do Ia verificacién en cuanto aob te tas evidencia de de imineto y niveles ajcanzedos.

da revisar e impl ter una manara para la ovaluacién de la ge:slbbn del procaso, & blen a8 clerto Ja medicton del plan derivado se evalua cont o aporte de algunos de los d de los p

s permite evaluar el 100% del procese ya que deja por fuera un sin humerc da actividades que aporian da menera significativa @ I8 gastian de los mismas.

105, cuanta can 1a herramienis plan de accion, formato hoja de vida da \os indicadores, ademes da la platatorma SVE, o aun no ha sido posible Implementer I harramienia

Lo oficina de pl ién BegUN SUS P
{oaida, §i cuentan con otras iantas que podrian aportar de manera significativa 8 los procesos
I [Las RAE 58 vienen \lando de manera peri dica, pera seria te que S8 Identifiquen te las para la mejora y que so avalua la implermentacion de las mismas, inclusive astas mejoras
| |deben avidenciarse en cada RAE.
; Obsarvarnos que (8 oficina de planeacién musestra una izaci6n en |2 16n del plan defivado, pero no fe posible al verificar \os diferentes procesos coma sa llego hasta esas niveles da cumplimiento, €8 posible que
i aste resyitado obedezca a qus no ge realiza una avaluacion por proceso . sinaal iento de ia gin; sin embarg duveria verse idada la la de dicho imianto; pof gulante £ ient
! Lidentificay e imp! tar un i que permita roallzar de manera da s lidacian de (i cion que da fantc da [as metas registradas en el plan derivado.

e joa riesgos dal proceso Siatemas de Gestign, para lo que se

! iEn Cuanfo a los riesgos 18 oficine de planeacidn presenta unos riesgos cansolidados en el procesa Direcclonamiento Estratico en donds Incluys
recomignda revisar el lema ¥ establecer los fipsgos para cada proceso asociados 2l objetvo que cada uno cumpla como proceso, con ¢l fin de realizar una adecuada gestin en 1a administracién de riesgo ¥ prevenir 18
- i

d Jusion al to de realizar 18

daccion da los control it sn\nmalrlr.quoptasan\aolploceso.

L.a inforacidn surmintstrada par catidad frente 81 mapa de rinsgos de este procaso, difiare en fa
tuadén, por lo que s8 reomienda verificar |og cambing o ajustes sequetidos para 8l 2022.

EOILSE LEAL SALAZAR




Funcisn'
Publica

El h-rvlclo pdbnco »
: ]

'.s de todo

-ib,

Evaluzcién do Gestlén por Dependencias
Oficina de Control interno

1 Fechs 20-01-2022

2 Dupendancis o evalubl, Gestidn Adannstmtiva

3, Objeli Hucit i con ln in: 3. ¢ y asegurar io ! glsti CLUBMIL
Objetivo gel ; P H fos bienes y Il rides pors las del club Militar en términos de calidad, cosio y oponunidnd, y emprender un cordrol efectivo de 108 recursos tisicas y talento
(humano quesios balg su

5 MEOCIN DE PRODUCTOS

4 PROOUCTO 5G}
§1 Avance procucia 561 (%) 52, Anatan 0s ResuRacos
Se observa e} proceso do tabins de retencién documental, manua! del sistems Integrodo do
3F ¥ aseg la i isth CLUBMIL cidn, coreo do solictiud de del manual en la pagina web, plan
de arehivo, i vo para fa ellminacié: tisicos.
Tablas do ratencién documentsl enviadas al AGN HOra apOBacion, NO 3¢ ifica i do b ig yp i
I flo ge g yp 7a% No s& ha realizodo el proceso de dig! on do series
ge ttujos p por 1o TRD, Las Tablas ce ion O (TRO) , no 50 enel
Proceso de digi ion de series 1 ~sas:emn AZDigita), a) igual que F fios y fupos por lo qua soria
Tabias de i6n DX TRO en ol sistema AZDigital, Formularios y et % de i b paro osto puesto que no s¢
flujos documentales paramettizados en el sistema AZDigitot cumple i &) S0% de Ias activiiades proyeciados, Si bien es ciert el proceso ha ealizao una
gestion importante, fatta por cumpiir varias actividodes
Pare 1a actividad do écnicos dreas . estos se L
lacuardo o las necesidades de cada una do las dependencias y se estipula en el PAA.
3.F y tn i CLuBMIL
q i & dreas 8i% Para el cumplimiento de modelos ge tipo de estudio 58 evidencia ks farmatos de esiudio
Aodelos tipo estudio peavio menor cuaniia, minima cuantia y subasta inversa,
Actas o i y de
Tombién, se observa acta de reunidn de plan de trabajo supervisores, presenacion sobre la
supervision e ¥ ifn ¢ charla p iva a supervisores
Se obsarva i fios de al idn de idn en
Buenos icas de i idn de de andlisia curvo de
imiento proceso de de y bebidas . cienes contabies 2021, intorme
3.F la CLuUBMIL @ AYB, de y ojustes del mes de
Actas d¢ vevlstns de mvemam 100% ociutre y noviembre a8 2021, en ta carpeln da calidad se observa 13 polilica e meemas y
Acias do rotacion de ¥ isticas de Dajas y se evkienci &) intuinie mensual ge (evisla de almacén general My S Club Mildor
Actas de ! y Guia ge bajas y de viveres en ¢l o!mocénde Ay B a la rovista el 31de
Se i L de acuerdo a los i sin goel
que las L no se dentro de ta
carpeta do ev-dcnclaa det proceso,
Se observa procedimiento de mgreso, trasiaxio, bajs aclivos tijos, manual asdministrativo
3 F ¥ la & glsti CLUBMIL bienes, se observa presentacién de capacitacion sotre ¢l modulo de activos fijos en seven
Actas do cnaac:udén ERP, para ta actividad de Gula paro el manejo el detesiore de actives fijos el proceso
|Documentos soportes para bajas, altas, lmspascs y reclasificacion contabie, 7a% manifiesta que * no existe guin d2 manejo de deteriero de AF, dpdo que estd inmerso en fa
Album de gratias que sop ta ia fisica del activo tijo Potilica Comable ta cual sa encuznirs en actualizacion por pate del drea Financiera®.
Manual para el manejo de octivos hjos del clud Militar So gbserva acta de loma fisico de inventorio de activos fijes, sin embargo no sa observan
Gula pare ¢ manejo del deterioro de activos fijos fins que (] ia del activo, sa evidencis aclas de
capacitacion
8. Evaluscion da I3 Oficina de Coatrol intemo a tos compromisos de In
8.1. Inditedores.
Sn evidencié o cumpiimiento parcial de tas metas programadas vigencin 2021 y el manitoreo periédico ol ovonce do 193 aclivicades, a través de la de los 5ig!
Gesitdn dn activos hyos: Pcnodmuo trimestral, Se obscrvn que so (e da imi olos al 100% come o conciliacién de octivos ({03 vs module de contabilidad, cronograma revistas
de activas lijos, i de dep modulo activos, queda pendiente entregn !Ism de dichos bienes, los custes so tienen previsto para la vigencin 2022,
indice de i etapa ¥l : F ic Sc observa se seatizaron varios ojustes al sisiema seven debido a ias, sin sa togro el dao las metas establecidas ol 100%
Ingico ae gestion Periodicidad 1ri So observa Guo 58 con ta adacuad i enia in de previos, en la revision do la
i6n y en los de 103 p entre otros, 10 cusl no permitié una gestion L i se osi un general 67%.
Si: do Gestidn Documental CLUBMIL - Etepa I Pcreodtdﬂad trtmesteal. Se ohscrvn quu s¢ Implemento 1o politica cero papel, sa le dio tramite o 1o construccién y presentacidn de tas TRD y sa actualiza el PINAR.
Se realizan capatitociones de AZ OIGITAL m p 0 103 Bctivi del 121%. Sin embargo, Lo Gestén Documental de la vigencia 2021, estuvo marcoda por 1o eloboracién de fas

Tablas de Retencion Documental y su lmmhe snie e Arrmvo Genesal de ta Nacién, dejandd pendiente el trabajo a reslizas en ks archivos de gestion.
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8.2, Riesgos.

30 lueton por Ja oficina de iva, s¢

al proceso de Gestion Logistico Administrativa, comesponden a fiesgos de geslion y riesgos de

Los riesgos oS &

corupclon

Control Existants

Posibiidad de dlectacién
reputacional por inafectividad en
a prestacion de los servicios en

debico a la limitada El respensabte de mamenimiento

Fechs Inicio  Fecha Fin

tas giferentes dreas del Chub |mp13memaa6n cel plon reslizard un cronograma de
Militar debkio a In limitasn de [ ivos y

P del plan de por de i para
mantenimiento imi de cuates son las
por acumutacién de igenct o W enlas broas,

{mantenimientos do vigencias

A

Roparte Avance SGI

I

Se observa presentacidn con of svance dcl mnnlemmienlo en el Club Mxlu:nt sin emmrgo,

no se observa o izacidn ¢o 0 de
i con una de las

31122021 |accidn,

control y el impacio en 1o presiacidn de 10s servickos

para ¢l control y plan de

Verificar sl existié matesializacién del desgo dado el incumplimiento do I actividad de

Posibilidaa de afectacién -

reputacionn! por inexistencia ge .E| resporsable del a!mace‘n N
bienes do consume ¢ insumes . N o o ’

quo ovito I prestocién do los Ausencia do stock en los [ de consume y utitizadén de bienes,

atmacenes ¢ed Club | con el fin do establecer La rotacion
Militas, de bienes, y conservar un stoek Que
ayude p prestar un mejoc servicio al
50ci0,

servicios en las diferentes rens
de) Club Militar debico a la

id da stock en ks
|aimacencs gel Club Mditar

.

Se con i6n de y rotacitn ge bienes dandota
a las atlivi iia para el control y plan de accidn, No se evidencia
30/8r2021 | 3471212020 del riesgo, sin veriticar si un memo@ndo es realmente to 1omMma

mas ixiocuada para soportar ef control realizado,




Posibilidad de afectacién
reputacional por actos de
vandalismo en las instalaciones

Responsable de seguridad deberd
establecer puntos criticos de
de las i i con el

Debido a falencias en el
control de acceso a

fin de minimizar el riesgo de

Se evidencia memorando de informe de conirol de Libro de control de revistas de las
gaitas y \as diferentes porierias. control de vigilancia con personal y circuito cerrado de

del drea Financiera®.

de IaI En!;dalddDebldo a falencias personas ajenas o reaall?zq:::olsg‘z:‘s;:se ﬂ :::n::fa:; 30/8/2021 § 31/12/2021 lelevision fas 24 horas, el resto de (ai o N s
en el coni r.f e acceso a amenazas extemas N g ¥ materializacion del riesgo.
personas ajenas 0 amenazas las diferentes porierias, control de
extemas. vigilancia con personal y circuilo
cermado de televisién las 24 horas.
:ﬂgt?::af: :Leo?:ri:g:a por El responsable de Gestitn
ysanciones adminisirativas en De'.::‘ml:”'l:‘:la;ec'.‘:: dzr; la g:c::‘zg.gezza;s;::m::;e Se evidencia cronograma de trabajo. hizo falta el memorando de avance de ditalizacion y
contra de la entided debido ata | A':! A o T D2)o P o8 aoerz021 | 311212021 [cargue de imagen para dar cumplimiento a fas aclivi idas de conirol y plan de
falencia en la implemeniacién del . . . ¥ cangd ala acsién No se evidencia malenializacion def nesgo.
PINAR e incumplimiento N .
nomativo documentacién de la enlidad
El lider del proceso de Gestidn
Logislica Adminisirativa adopta
controles relacionados con
Creacion de y BY da de b diferentes Igzelz de la conlratacitn,
i a nivel 0 N Se observa p i6n y video de sobre la i6n y supervision de fos
técnico, econdmica y juridico, en ::e;“::};s:;?:ﬂ?:;’f:?:;s dandole imil a Jas actividades de coniral y plan de accidn, No se
los estudios previos y en labor de |Favorecimiento de . evidencia materializacién del riesgo.
. . N comilés estruciuradores y 1/2/2021 3171212021
los comités estruciuradores y interés econdémicos a evaiuadores por parte de la Junta de
. orientadas al o por pa Analizar como las en el contrel , para cada una de las
i I Adquisiciones, de 1al forma que se y
favorecimiento de criterios a e recomiende al ordenador def fases de la contratacion.
proveedores en particutar. Conflicto de inteceses . 3
gasto, {a adjudicacién de un
p i alos
de transparencia y seleccion
objeliva.
El lider del proceso de Gestién .
Celebracitn indebida de :usqueqa de beneficio  [Logistica Admlplslrallvnc::opla
comfa.ms al no cumplir co" Jos Fa Il de fases de |a confralacidn, Se observa y video de sobre la ién y sup de los
requisitos legales establecidas . N s N VP .
iz . |interds a en especial con |a fase dando alas de control y plan de accidn,
parala L P {particulares y para el 17212021 31112012021
por interés propios, particulares funcionarios de la entidad y control del cumplimienic de los No se evidencia matenalizacion del riesgo.
con el consentimiento de i u cump legales vi b ! 90
ionari i 2} g
funcionarios de la entidad. Conflicto de i para Ia adjudicacion y 3
de contratos.
El lider del proceso de Gestidn
Recepciones de bienes y BU de Laogistica A adopla
servicios por parte de los p con |a labor
supervisores de |05 contratos, de seguimiento y control que
para tramites de facturas para F: de ten ios supervi: de los Se observa p ¥ video de capaci sobre la y supervisién de los
pago a proveedores, sin el inlerés icos a para la i6n de 17212021 31/12/2021 dando plimi a las acti de control y plan de accién, No se
i a dela i y bienes y servicios que se contraten, evidencia matedalizacion del riesgo.
entrega del bien, acuerdo funcionarios de {a enlidad |a través de venlicaciones fisicas,
descripeidn técnica o la devaluciones y pagos, y
prestacion adecuada del servicio. |Conflicto de i ion de las
E! lider del proceso de Gestidn
y salidas de Logistica Administrativa adopta
mercancias, materias prmas, y/o | . " las revistas
materiales y suministros cuyas Busqueqa de beneficio fisicas mensuales y a los
s no Favorecimienlo de por parte del personal Se observa informes de revista de a " p de BI-!VI§ al
al anexo técnico de los contratos, interés econdmicos a y del Area de Coslos. De | 1/2/2021 31/12/2021 |p de ¥p de de dando p a
o cuando no ingrese fisicamente, paticulares y igual forma, revistas aleatonas las actividades de control y plan de accién, No se evidencia materializacion del riesgo.
trayendo consecuencias en el funcionarios de Ia entidad 'dentro de los movimientos
seguimiento y control de fa - {mensuales por parle de la oficina de
operacién de los almacenes, control infernc y de la revisoria
fiscal,
. Hace falta las revistas fisicas I 1 alos di de
Cambio de los soporie de . .
05 s0p El lider del proceso de Gestion acuerde a lo establecido en el control
documentacion en los . I -
expedientes contraciuales- Favorecnmnen!o_ de Logistica Adminisiraliva adopta
fisicamente, en relacién con os interés. a i las revistas 1172021 | 31/12/1202% [Se evidencia capacitacién de Az Digital dando cumplimiento a la actividad de plan de
’ que se en particulares y fisicas mensuales y aleaiorias a los accién. No se evidencia materializacion del riesgo.
& SECOPII. de la entidad jexp . A
No se cumple con Ia actividad de control
Cambio de elementos de uso Hace falia (a evidencia de R fisicas alos i de activos fijos y de
devolutivo (activos fijos) y de El lider del proceso de Gestidn control administrativo de |as sedes y la Capacitacidn a los funcionarios que inlervienen en
control ini ivo sin F de Logistica Administrativa adopta la gestidn de activos fijos, i con el imit bajas, e impacto de
i o estar i por el |i a i i fisicas alos 112/12021 31/12/2021 |los activos fijos y de controt administrativo.
4rea de activos fijos, para cubrir de la ios de activos fijos y de
una necesidad de una entidad conlrol adminisirativo de las sedes, Verificar 5i existio materializacién del riesgo dado el i de Ias activi de
dependencia. control
7 i de mej de (a Oficina de Control intemo,
Se requiere revisar ¢on la oficina asesora de i6n el de las aclividades que el de 0s i en el plan do, toda vez que el proceso manifiesta que hay actividades

planieadas que no son se van realizar al inlerior del mimos por ejemplo que * no existe guia de manejo de deterioro de AF, dado que esta inmerso en la Politica Contable la cual se encuentra en actualizacion por parte

Verificar blecimi de cont

administracidn de tos riesgos y determinar si exisle o

materializagign,

| i propu%is en el plan de accidn y cumplimiento de las mismas, reglizar la Wuada de los soporles, Kra poder realizar una evaluacion objetiva frente a la

8. Firnas

FLOR EDILSE LEAL SALAZAR

L3
DIANA FERYAND. AVES ALVARADO

Audilor {es)

Jefe Oficina de Conlrol lnlerno

TN




oy o i6n de Gestién por Dap "
b ) ,,V Oficina de Control Intemo
! Furhgy 20-01.2022 ‘ 2. Dejiendencia 8 evaluar: Grupo Geslién Financlera
. |
3. Objeti ional con la dep ia: 5. P arla i itin de ol ¥ icios CLUBMIL

6. Contribuir 8 la operacdn comercial CLUBMIL H

9 it

Ovjetvo del proceso: j eficez y efi los finsncieros del Club Militar acorde 8 los Ii i icos y ibilidad financi i en fa ividad vigente.

5. MEOICION DE PRODUCTOS

3 ICTO 8GI
4, PRODUCT 5.1. Avanca producio SGI (%) 5.2, Andisls de Resuitados

1
|
5 Potencializar ia innovacién de productos y servicios CLUBMIL No se observan actas de reuniones resfizadas. . |

- Se evidencia campafia molivando el usc de pagos en linea, 1a |
Incorporacion de! botdn de pages en linea en la pagina web y el
reporte de pagos por-pse del club militar. |
100% La actividad de cargus y i iaen el
sisierna de Informacion e} preciso envié memorando manlleslando
que es una acilvidad no realizable con el sistema. I B

{
5. Potencializar la innovacion de productos y servicios CLUBMIL . i

- Desarroltar boton page online APP
Acta de reuniones, Campaiias CLUBMIL difusién uso pago facturas, informes mensualas de pagos realizados el

linea (CARGUE Y CONGILIACION AUTOMATICA DE CONSULIACION AUTOMATICA EN EL SISTEMA )

L . X Se observa informe de dei y e}
- Capacitacion MinHacienda énica. E) proceso que no se
_- Desarrollay protolipe . . realizerén actas debido & que se tuvo una comuninamon directa con
. ' la agente del banco y s8 ia Sin
Certificados, Actas, reporte de emisidn de facturas electrénicas, Cargue y cor ion automética b ia en el , se observa p 6n de 4n electréni
sistema de (nformacion . 100% Dorecnes y cmera SIIF Nacion, formulario da capamacnbn faclura
: amisién e !

I
informes de racturacion de agosto hasta diciemfre del 2021,

Se evidencia la achivided de cargue y conclliacién aulomalma'
bancarua en ef sisterna de informacidn, el procese envié memorando

do que es una aclividad no realizable con e) aslema
'
6. Contriburr a la aperacién comercial CLUBMIL ;
Recuperacion Cartera Se observa relacion de cantera por edades, registro de conciliaciones
Informe mensual de! estado de cartera i iliaci i 95%
por edades, Registro de fas conciliaciones mensuales y Depuracion de de carlers y conlabilidad
cartera |
6. Contribuir a fa operacion comercial CLUBMIL
» |
Devolucion descuentos por cuenta i Se observa procedimiento de devaluciones e informe por meses de
* devoluciones
E: i on del p dimienio de devoluciones {lempos, motivas Cuotas, cobros no debidos, servicios no 100% |
utlizados ). No se observa Directiva de devoluciones, sin embargo se 92 |

cumplimiento del 100%, se secomienda verificar con planeacion ests
Directiva de devoluciones (viabilidad, % retencién. y Informas de gestion en la devolucién 6 |

6 Contribur a la operacion comercial CLUBMIL .
Cumplimientn proyeccién de ingresos y recaudos. 4% Se observa informe de presup ) cierre de vig
2021 y se detallan |os ingresos en prasupuesio de rentas.

6. Contribuir a la operacién comercial CLUBMIL |
Cumplimierto meta presupuestal de gastos 182% Se observa informe con estado de ejecucion presupuesial de gastos
an la pagina web del club .

6. Contribuir a la operacion comercial CLUBMIL |

2%

Raz6n da liquidez (Activo Cofriente / Pasivo Corriente) Se observa informe con estado de liquidez en le pagina web del club
6 Contribuir a ia operacién comercial CLUBMIL Se ob nt i . } i
Endeudamiento (Pasivo total / Activo total} 73% e observa Informe con estado de endeudamiento en Ja pagina web

del club |

6. Contribuir a la aperacién comercial CLUBMIL N . e
Rentabilidad sobre i patnmomio (Utilidad bruta / Patnmonio) 150% Se observa informe con estado de rentabilidad sobre el patrimonio
en (a pagina web del club |

I

6. Contribuir a la operacion comercial CLUBMIL

Cronograma o plan de trabaje para formalizar €l centro de costos y de actividades realizad: 68% Se avidancias informes ¥ c"adms de relacion de cosios. No se
evidencia cronograma. |

6. Contribuir a Ja operacién comercial CLUBMIL
(ngreso obtenido en Seven / Ingresos proyectados

2% Se evidenci i informe de ejecucién
presupuestal publicado en la pagina del club |

6. Contribuir a la operacidon comercial CLUBMIL

Ingresos por punto de venta AYB 0% El proceso que esta aclividad no la real: debido 8
Que no tenlan i sobre I8 Bsif ion a su
5 tresponsabilidad.

8. Evaluacian de la Qficina de Control Interno a los il dela i E

6.1 . b

Se evidencid el cumplimienio parcial de las melas p para vig 2021y el iddico af avance de las amlvbdudeis. a través de la 6n da los sigul :

Jndicador 1: ién de D F ici Se observa ia en la i g en Is hoja de vida del indicador 1oda vez que es un Indicador decreciente, n e! mes de noviembre reglsira

un del 52% y regi como final B iembre el 105% de Se i vaerificar el p de indi pora f 2022,

2: Tolal ingf ¥ iodici Se observa que recaudéndose en promedio un 88% del tola) de ingresos proyeclados debide al efecto del Covid-19 y la no apertura de! total de las ared
deportivas de la Club Milfiar, el logro de Ios 0 se ha do desf; bl 1e durante el primer yun latino en el segund debido a la 4n del covld 19 fo que genera mayor
nlluencla de los usuarios del Club.{E| indicador dese su formulacidn no es claro, a k de i [ de do?), na eausie ia entre el nombra del indicador . |s formula y la descripeién: Nombré del

dor. Tolal Ing ¥ Formula de) i ] P D del indit : Este indi lero que d ina la idn de los ing por pto de Cuolas de Sos|emm|enlo y
los de ias lineas operacionales de Alimentos y Bebidas, Alojami O i 6n de Evenlos y ion y Depories. .
Se b verificar i con la OAP y replaniear para el 2022, ;
|
Indicador 3. Apropiacion Vigencia, f i M I Se observa que se le dio un 62 % ce ejecucién al presupuesto que se tenia disponible para la vigencia 2021 y debido al efecto del Covid-19y la apertura paulmlna de

les lineas oparac:onalos de Ia Ealidad (a Ejecucion presupuastal de Gastos no sa sjecuta de acuerdo a Jo proyeciade, adicionalimante se suns el efecla an la vanta de los bienes y servicios por el paro nacionsl que mlCIO ol 28
de abril de 2021, (Valoracion de) lider de proceso) |




a corto plazo en oolubre de 2021, con base a lo anlerior se observa gue se manejo uns buena liouldez durante la vigencia

['ralcador 4: Razén de Liquidez. Periodicidad. Mensual Se observa que la modalidad de recaudo y el histérico de los ultimos afos, se determing un indice de liquidez de 8, es decir por cada $1 peso que &l Club Militar adeuda

de! lider de p

5: ji F Se observa que §& tuvo un nivel de p cuando se #n un rango del 0% a 30%, en esle nivel se evidencia que e deudor tiene una beja
idad de ¥ se en una sl ble para adquirir y cubgir las oblig: El nive) de d fijado para el Club Mililar es del 25%. de acuerdo al hislérico por io que sa
lido con (a meta on 95,18%
8: il dei F F Se observa que la tasa de crecimienio de las ganancias del Club Militer dande cumplimlento del 107% en relacién a Ia mete determinada pare la entidad del 2%

planteadas en un 99%

que ofrecen las lineas operacionales det Club Militar, en las ventas se fuvo un |

MES 8 Mas.

\ndicador 7: Ulltidad Bruta dal Afio; Pericdicidad: Mensual. Se observo se luvo un logro general de) 24% con relacion a la mele del indicador, lo que refisja un incremento de los coslos de produccidn de los blenes y servicios

Indicador 8: Gestlén de Cartsra (Revisidn de Cartera para Geslidn de Cobro): Perlndlcldad Mensual. Se observa se

como la

de cuentas por cobrar dando cumplimienio a Jas metas

widencias; \\CM-5P-Ci

(2] idas

TRO
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02. ACION D! . R DEPEN!

CIAS

§.2. Riesgos.

Posibilidad on pérdida
jreprinciunal y econdmica,

L.0s rlasgos descrllos a continuacidn fueron identificados por la oficina de Fi se

Causa

Contsol Existente

El Audamr de Jngresos de cada sede diariamenle kientlfica
dif i Vs

Facturacion en el sislema POS y SEVEN ERP y contrasla
con {0s reportes de ingresos def sistema SEVEN ERP

Jrealizando informe de Jas novedades al cocrdinador

Facha Ingio

Fecii bm

al proceso de Gestién Financiera, corresponden a riesgos de gestion y nesgos de corrupcion

Reporte Avance SGI'

dos Vs F i6

Sa evidencian i de las dad los

y conlial de las recursos
|precupuestsies o saldos de

apropiacién no ejecutados

prop.acion-no gj
taportunamerte.

Cficina Asasora de P
reuniones con los Grupes de Gestidn y Gerentes de

Froy de A de ala gj
¥y enalisls del Plan Anua! de Adqulsiciones dejando el acla
de seguimlento.

g:-(a g‘;“:’:‘::;‘i’";;"“"c'e'a Debido a inconsisienclas en i {finenciero. en ol sistema POS y SEVEN ERP las actes de conciliacién, dando
ac
diferanclas generadas en el |cargue de )a informacion de los 1111202t 311212021 c:‘amn:::;:snm A las actividades ce control y pian de acgidn .
pifraliva ERP SEVEN usualios def sisiema. erp N dec v :o se evidencian las actas de g e
detida a incodsisienclas en . R >
ol cargue de Ia informacion :nallza les diferenclas entrs los registros del Médulo de No se svidencias malerializacién del riesgo.
de ios usuarios el sistema. YJ:TB q“ewa de a
los imi de las dif
presentadas.
Pasitilidad de perdida El responsable de! 4res de cartera mensualmenie elabora
édmica por on Debido a fafla da clarldag en el el plan de trabajo pare ejecutar el proceso de recuperacién Se evidencia reporte de carters por edades y reporte de
{8s cuenlas por cobrar, . de carlera! i6n de Cartera do con lns actwldades de conlral y
debido a a falta de clapded ::‘::: da ouente y gestion de Realiza geslién de cobro a los asimllados. 12021 31h27201 plan de accion . N0 $e evids ién del
en el @slado de cuenta y N Genera oportunamente los archives planos de cobro a riesgo.
genion ¢e cobrq. cajas pagadoras.
E) responsable del drea de coslos anualmanie y durante ef
afio, analize y determina las Iarlrus de preclos de venia de
. los serviclas de les lineas ©on base en la
perdi 5 conl:axaudn Qque tealiza la entidad, los costos directos e
éfﬂlld,ﬂ. eca m‘:m ¥ slosi de estos precios
repulacionai por la para (8 aluboramon de (as canlas y e} porlafolio de i
. Se observa presentacidn con esiado de avance de resuliados de los
T"dec:’ma fijacién de acifas | Como consecuencia d‘e fa Servicios. rupos. amspde seguimiento a la estruclura de cosios y reporie da
de venta. ccmo sl de coslos '
ua i | e indi en tas Areas 11142021 31712/2021 |eslado de perdidas y ganancias por centros de costo dando
40 coslos Girectos e Operacionales El Responsable det Area de Coslos mensuaimenla Joumplimiento a (as actividedes de control y plan de accidn
im‘iremo; orl las Avéas P . presents el Eslado de Resullados, efeciaa velidacién de No se del desgo.
a 'emcic- alos, citras y distribucién de costos a nivel de les lineas de
peresichales. negocio generando informacién que permita fa toma de
decisiones.
Enla de Cuentas se el
{informe del Eslado de Resuilados por cemro de cosios.
f D o
' E} profesional del control conlable del Grupo de Geslién
asibilidad de pérdida
f P 5 Financiere mensualmenle efectia y hace seguimiento al Se ev:denma cuadro con fachas donde se deben entregar mlurmes e
oputecmnul eor . A el con los a nar: No se
dot unte de Oebido a presentaqdn de los plazos porvlas ia Eslados Fi en I pagina
conlml dcomc ala ex(em.pmanea de informes de control en la segunda linea de defense 11112021 317122021 {Web de la entidad para dar total a (as aclivi de
de infrmes financlero, yP Si se ganara una presentacidn exiemporanea se informa a control y plan de accidn establecidos.
Ja Direccion General para {a toma de acciones, per un
Jconiabt, y presupuestat N i intizaci
*, ¥ ProsuD posible requenmiente de los entes de control. No se evidencié maieriatizacion del nesgo.
E) Coordinador dei Grupo de Gestidn Financlera
I ) mensuatmente presenia el informe de la ejecucién Sanel :
Arasibiidad de péraida presup de ing ¥ gastos, enla o 1 0 : o dicid e nresosy
yepatacional en la ejecucion . pagina web de la enlidad. gaslos y presentacion de rendicidn de cuentas
ores imuesial da 1s vigeneia, Debido a inadecusde regisiro y
Sabido a-nadesuado regisiro conlrol de ios recursos No se evi ian las p €on los
[presupueslales o saldos de El Coordinador del Grupo de Geslién Financiera y el Jefe 1112021 31/12/2021 |Grupos de Gestién y de Proy de isi de

confarmidad a |a ejecucidn y anélisis del Plan Anual de
Adquisiciones dejando ( acts de seguimients)

No se evidencia materiallzacion del desgo.
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Evaluacion de Gestion por Dependencias
Oficina de Control Interno

1 Fecha: 20-:1-20272

2 Dependencia a evaluar: GRUPO MISIONAL ATENCION TNTEGRAL Al bO(.lt‘- =
ATENCION AL CIUDADANG

3. Objeli\}os Institucionales relacionados con la dependencia:

4 Realizar mercadotecnia efectiva para el servicio oportuno a nuestros socios

7. Obtener altos niveles de satisfaccion, fidelizacion de los socios, sus familias, asociados e invitados

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

4, PRODUCTO SGI

5. MEDICION DE PRODUCTOS

5.1. Avance products o T
SGI (%) . . 5.2, Andlisis de Resultados .

1. Desarrollar una nueva cultura organizacional para el fortalecimiento del Talento Humano
- Concurso Equnpo de trabajo .

- Empleado dei mes,

- Plan de capacitaciones

- Celebracion Cumpleanos

- Quinquenios empleados CLUBMIL

Boletines NotiCLUBMIL

comienza a dar frutos”, dentro de las evidencias del prnceso y

Sin embargo no es posible identificar que sucede con Ias diferentes
' 58% actividades planteadas y sus respectivos soportes en la carpeta del
. proceso, es posible que al ser una actividad compartida con el

por lo que se recomienda evaluar con la OAP, ia pertinnecia.de dejar,
la responsabilidad compartida, pues si bien es cierlo que existe
indiscutiblemente una interrelacion de procesos,estas actividades °
son responsabifidad del proceso Gestion de Talento Humano.

Se evidencia boletin CUBMIL No. 12 "El afio de Ja perseverancia - _{ -

proceso de Talente Humano, los soportes reposen en dicho procesq’. .

4. Realizar mercadotecnia efectiva para el servicio oportunc a nuestros sacios
Plan estratégico de comunicaciones

Jseguimiento las actividades planteadas en el pian de compunciones.

Envid' de correo masivos

Plan Estratégico de Comunicaciones

Se observa cronograma de plan de comunicaciones, informe de
redes sociales y evidencias de las diferentes comunicaciones y plan
de comunicaciones en ia carpeta de calidad.

Sin embargo no es posible identificar frente a cuales entregables se
asigna un nivel da 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 I planeado.

58%

Si ese 58% es el acomulado del plan derivado de varias vigencias,
con ia informacién suministrada en la carpeta compartida no ‘es
suficiente para considerar si el % de cumplimiento es real o no, ya
que la verificacion se realiza con base en las evldenmas
consolidadas

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

- Contactar empresas del sector GSED
- Nuevos convenios

Relacién empresas contactadas y base datos oficios 8 nuevos

clubes

Se observa correa de convenio de cooperacidn con Circulo Militar
Naval y Aerondutica del Paraguay, carta de presentacidn para
convenio con CLUB DE ANAPQOIMA y correo, ademds el proceso
manifiesta mediante memorando lo siguiente “se adelantaron
gestiones con el Club Campestre de Anapoima, dandonos respuesta
negativa por motivos de la pandemia, aforos y reactivacion
econdmica. Asi mismo se adelantd gestion con el Circulo Militar *
Naval y Aerondutico del Paraguay, en la cual se encuenira en
trdmite de aprobacién y firmas por las ambas entidades.”

Al evaluar el cumplimiento de estas actividades en et plan derivado,
se observa que el indicador es "Plan alianzas comerciales
CLUBMIL", sin formula que nos indique cuales son las variables a -
tener en cuenta, lo que nos lleva a entender que ef indicador se
cumplirla con ia formulacion del Plan de alianzas Io cuat no esta
planteado en las actividades descritas, como tampoco anexo a las
evidencias dejando como subjetiva la evaluacion del 30% { no fue
clara la informacion registrada)

30%

7. Obtener altos niveles de satisfaccion, fidelizacién de los socios, sus famitias, asociados e
invitados

“Preparacion ejecucion del Comité de Gestién de ingresos de socios y beneficiarios *Publicar
en redes sociales tramite para cambio de categoria

*Tramite de las solicitudes de acuerdo a requisitos

Analizar el nivel de satisfaccién de acuerde a las encuestas aplicadas por los grupos
operacionales

Actas del Comité de Ingrasos de Socios y Beneficiarios

Se observa informe de afiliaciones y desafiliaciones, actas de
comités reeliza(fas durante (a vigencia 2021

99%

Actas del Comitlé de Ingresos de Socios y Beneficiarios y
Publicacién delprocedimientos en redes sociales

Se observa info:rme de afiliaciones y desafiliaciones, actas de
comités realizadas durante la vigencia 2021y documento de
campafas publicitarias de fidelizacion y retencién de socios.

72%

Correos enviados a los socios confirmando la desafiliacién como

socios del Ciub Militar,
Se observa informe de afil Ilamones y desafiliaciones

81%

Encuestas de satisfaccién a! cliente Eventos

0% Segun el plan derivado suministrado por la oficina de planeacidn no
s€ reporto evaluacion, no es posible identificar de donde se identifia
el resuitado de 91%.

91% Encuestas de satisfaccién cliente RYD




Encuestas de satisfaccidn clienie Alojamiento

89%
No es claro a que corresponde este %
n i liente Algjamien
71% N : . - -
Se registra 2 veces satisfaccién de alojamiento, adicionalmente no
es posible evidenciar a que sede corresponde la evaluacion

6 Evaluacién de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:

[6.1. Indicadores.

Se evidencio el cumplimiento parcial de las metas programadas para cada una de los productos del 2021 y el monitoreo periddico al avance de las actividades. a través de la medicion de
los siguientes indicadores: .

Desafiliaciones: Periodicidad mensual, Se observa en e seguimiento del indicador, que (as retiros se encuentran en una escala de cumpliemiento deficiente, debido al trabajo que se
realizt en el proceso de depuracién de |a base de datos en conjunto con el area de cartera, identificando el retiro de varios oficiales de las FFMM y PONAL, porinactividad en el servicio y
fallecimienio, ademas de los retiros por cuenta propia par parte de los afiliados.

Tambien se observa la toma de medidas para minimizar las desafiliaciones, con un resuliado del 76%.

tievas alfiaciones: Periodicidad semasiral. Se observa que se liene una periodicidad semestral pero se estd realizando seguimiento mensual, en terminos generales se evidencio una
buena gestién en captacion de oficiales para su afiliacién y cumplimiento a la meta establecida con un resultado general del 136%, siende eslo muy positivo para la entidad. Ademas, ef
proceso indica que para la vigencia 2022, se planteo las siguientes aclividades:

Visita Escuelas de Formacion IEjercito - Armada - Fuerza Aérea - Policla Nacional

Visita Escuelas de Capacitacion [Escuela Superior de Guerra {Escuela de Armas y Servicio y otras

Estrategia de fidelizacion de Cambio de Categoria de Activo a Efectivo - Afiliacion de cényuges etc.

[Eficacia mediante estrategias de fidelizacion: Periodicidad mensual. Se realiza la recoleccion 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 observo gue no se cumplio con la meta planteada debido a qiie nos se recibieron jas
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 observo un impacto positivo en la gestion.

De Io 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 noviembre se tuve un incremento
en la cantidad de quejas y reclamos recibidos, donde se reileré en lemas como: mal servicio de TV y WiF( en las habitaciones, mal estado de las habitaciones en la sede principal, cobras
injustificados, no servicio de minibar en las habitaciones, falta de aseo en bafios de las Areas Socisles, falencia en las comunicaciones, mejora del Agua caliente en las habitaciones,
genereando un incumplimiento a la meta establecida, con un resultado general del 64% sobresaliene. Ademas, de un total de 3.659 PQRSD recibidas, se recibieron un total de 356 quejas

y reclamas.

Cumplimiento Plan Estrategico de Comunicaciones: Pericdicidad mensual. Se observa que se le dio cumpliento a la meta anual establecida y ademds se observo que se realizarén otras
aclividades adicionales a las planteadas generando asi un resultado total del 175%, sin embargo, se sugiere realizar un ajuste en en la proyeccion de metas y {a fomulacion del indicador
en caso de que se continue ta evaluacion 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 publicacién de Boletines.

Promedio de nivel de satisfaccion de las tres sedes : Periodicidad trimestral. Hasta el tercer trimestre se observa un resultado del 85%. Frente a Ja meta planleada, desconociendo la
evaluacién del ultimo trimestre del afio

htt drive.google.co|

Evidencias: \\CM-SP-CONTROLO1\compartida-ct\AUDITORIAS REALIZADASSZOZZSEVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
drive/folders/1kWOyQUWEUZ2fgPUapSdOxPsXoINS3K16 Pusp=sharin,

Archivo: GRUPO MISIONAL ATENCION AL SOCIO\ INDICADORES PLAN DERIVADO SOCIOS

6.2. Riesgos.

1iesgos de corrupcion

Riesgo

Posibilidad de afectacion
reputacional por ineficacia en
la comunicacion de la
informacién de interés para
fos socios debido a la no
publicacion oportuna en las
redes sociales, pagina web y
otros madios de
comunicacion de las
actividades programadas por
Club Militar.

Causa

Debido a la no
publicacion
oportuna en las
redes sociales,
pagina web y otros
medios de
comunicacion de
las actividades
programadas por
Club Militar.

Coniral Existente

El Coordinador Grupo Misional Atencion
Integral al Socio - Mercadeo, deber
presentar un informe mensual del estado de

|as redes sociales, pagina web y demas
medio de comunicacion, con el fin de analizar
|a efectividad y el comportamiento de
audiencia frente a las publicaciones
realizadas, asi mismo a través de un
comparativo de los diferentes medios de
comunicaciones se debe identificar el alcance
de las Comunicaciones Publicadas.

Fecha

i Fecha Fin
Inicio

11612021 | 3111242021

Los riesgos descritos a continuacion fueron identificados por la oficina de Atencion al Socio, se ecuentran asotiados al proceso de Gestion del Socio, corresponden a riesgos de geslion y

Reporte Avance SGI

Se evidencia cumplimiento a Ja actividad de control y de plan de
accion de los riesgos, con las evidencia de los informes mensuales
de! estado de las redes sociales

No se evidencia materializacion de! riesgo.

Posibilidad de afectacion
reputacional y econdmica por
la desafiliacién masiva de los
socios del Club Militar,
debido a la inadecuada
impiementacion de
eslrategias de innovacion en
los servicios, accesibilidad al
club y cobros injustificados.

{debido a la

inadecuada
implementacién de
estrategias
asignadas en ef
Plan de Mercadec
en sus tres sedes,

Et Coordinador Grupo Misional Atencién
Integral al Socio, mensualmente realizara
mesas de trabajo con el objetivo de generar
un analisis de las causas de desafiliacion y ef
indice de percepcion y satisfacciéon de! Cliente
de los socios del Club Militar, en acta de
reunion se definieran los compromisos,
identicando las estrategias 8 implementar, en
caso no realizarse el comite ¢ no cumplir los
compromlsos |a alta direccion tomara las
acciones correctivas.

1162021 | 31/12/202%

Se evidencia cumplimiento con informes de afiliaciones y
desafiliaciones correspondiente al plan de accién para la mitigacion
del riesgo, actividad de conlrol, informe de campafias de fidelizacion
y retencion a los socios.

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

N




Posibilidad de afectacién
reputacional por
desconocimiento de (a
normatividad que regula el
Derecho Fundamental de

Peticion por parte de los

Debido al
incumplimiento yfo
falta de calidad e

E) Coordinader Grupo Misional Atencién

Integrat al Socio - Atencién al Ciudadano
realizara un informe trimesiral sobre el

andlisis del grado de pércepcisny * |

Se evidencia informe trimestral sobre el grado de percapcién' y
satisfaccion de los socios y beneficiarios de! Club Militar, Informe de
seguimiento por parte de Atencién al Ciudadano, encuesta de

2 las denuncias, peticiones,
quejas y reclamos realizados
Lpor alguna parte interesada

no corresponde
para demorar el
tramite.

4. Ausencia de
respuesta o
demoras por parte
de las areas
encargadas.

Conflicto de

fintereses
7. Recomendaciones de mejoramiento de (a Oficina de Contro! Interno:

Atencion al Ciudadano establecidos y
divulgados en la Pagina Web de ta Entidad,
verificande los tiempos correspondientes de
respuesta y documentando las novedades en
un informe de seguimiento.

; ; interpretacion en | satisfaccion de los socios y beneticiarios def | 1/6/2021 satisfaccion y acta de charta de sensibiiizacion de la normatividad
servidores de la entidad, o o . N
debido al incumplimiento y/o las respugstgs a Club Militar de las tres sede.s‘l asi mismo que re.gula _el derecho fundamental de peticién, temeqdc_u en cuenta
falta de calidad & Ios'rgquenmlgnlos programara .un charla de sensibilizacién de la las evidencias se puede observar que no se ha materializado el
interpretacion en las recibidos. normatividad que reguia el 'Derecho riesgo.
respuestas a los Fundar:nental de Peticién,
requerimientos recibidos. ) ’ .
Posibilidad de afectacién El "Co'p?dinad'o: Grupo Misional Atencién ,' : .
reputacional por no contar o Integral al Socio, verifica y valida la . . .
con una base de datos .debldo N informacion registrada en la IZase de datos, Se e\/‘[devnt:l‘a mformes._dleJ dfpuracuén de bas de dams.dando
. ) .. _|inadecuada e [« 1to a.las act de control y plan de accién para la
actualizada y validada debido L las actualizaciones allegadas por ia encuesta L e Lt
) N comunicacion N 1/6/2021 mitigaclén del riesgo.
al |nadecua:a estrategia de permanente con el QZ y presenta u'n |3forme n;ensual del estado ) e
comunicacion permanente . e avance de la depuracion de la base de -~ .
con los socios del Club socios datos de socios y beneficlarios de! Club No se ha materializado el riesgo.
Militar. Militar con el fin de implementar
El lider del proceso Gestion del Socio
implementaré una Politica con las directrices
para el Proceso de Ingreso como Socio, se
1. Intereses realizara revision permanente a cada solicitud Se evidencia los informes mensuales de ingresos y desvincuacion
personales. de ingreso con el fin de validar la veracidad de los socios, documento con las directrises de para el ingreso del
Manipulacion de Ia base de [2. Presiones del soporte documental presentado, $OCio que se encuentra publicade en el carpeta de SGI, dando
datos para permitir que se [indebidas consultando bases de datos, cajas pagadoras cumplimiento a las actividades de control y pian de accién.
realice un ingreso de una (3. Carencia de o fuentes de las diferentes Fuerzas Militares y | 301112021
persona natural comoe Socio |controles Policia Nacional, se tendra soporte S evidencia correo de TICS donde se solicita el diligencismiento de
activo o beneficiario del Club. documental de las verificaciones. Se tomaran los formatos de acceso a servicios informaticos con el objetivo de
Conflicto de las acciones correspondientes en caso de revisar los permisos asignados a cada funcionario.
intereses evidenciarse falencias en el procedimiento No se ha materializado el riesgo.
respectivo de afiliacion y tos parédmetros en el
pracedimiento del Software Institucional
establecido en la Entidad.
€l lider del procesa Gestion del Socio
implementara la Politica con las directrices
para la expedicion de carnets de intercambio
1. Intereses de servicios de canjes..s_e realizgra revision
personales. germaneple a cada sc.’l'c'""d de ingreso can el Se evidencia informes de usabilidad y gestion de canjes.
2 Presiones fin de validar 1a veracidad de) soporte Hace falte evidencia de la Politica con las directrices parala
1Manipulacion proceso ¢ " documental presentado, consultando bases - X N L .
laboracion carnat mdeblda§ de datos, cajas pagadoras o fuentes de las expedmm}n de carngts de intercambio de sgr\{lclos de canjes y la
Slaboraci y 3.Carencia de N  C2I8S pagacc L 30/1/2021 elaboracién de panilla de control de expedicion de los carnets de
aulorizaciones para acceso a controles dnfetfenles Fuerzas Militares y Policia intercambio de servicios de canjes.
los canjes vigentes Nacional, se tendra soporte documental de
. las verificaciones. Se tomaran las acciones . " S .
ﬁ:):rl::lens de correspon dientes en caso de evidenciarse No se evidencia materializacion del riesgo.
falencias en el procedimiento respectivo de
afiliacian y los parametros en el
procedimientc del Software Institucional
establecido en {a Entidad.
1. Omisién en el
registro de ias
PQRSD recibidas.
2. Demoras u
omision en et
direccionamiento a
las areas El lider de! proceso Gestion det Socio y el
correspendientes  tfuncionario responsable del rea de Atencién
Posibilidad de recibir para su gestion.  {al ciudadano realizaran permanentemente en
cualquier dédiva o beneficio |3. Direccionarla  |reuniones periddicas la implementacidn del : - .
a nombre propio o de PQRSD a la Procedimiento Tratamiento de las PQRSD y ?: n?r\:ren?;; de accién “;rZeI a'ar:ili acion del .:ir::u: stas pare et
terceros por omitir la gestion [dependencia que |Protecoios de Canales de Atencion de la 301312021 ye P 9 90

No se ha materializado e! riesgo.

No es claro como se determina el % de cumplimiento fremte a los entrel
derivado, esto hace que no podemacs observar en la carpeta suministr;

gables evaluados, es posible que sea por que no se evalua frente al plan de accién de! proceso, sing frente al plan
ada por planeacién, fas evidencias como se llego a esos % de cumplimiento.

£l nombre de un indicador debe ser un reflejo de! objetivo que se quiere medir,
indicador "Boletin mensual CLUMI - CAMBIO INMERSO"

adernas de ser sencillo y concreto, se recomienda verificar con la oficina de ptaneacion el nombre del
que responde realmente a la evidencia a presentar para el cumplimiento del mismo, pero no me indica que quiero medir,

Se recomienda revisar con la oficina de planeacion el planteamiento del objetivo
Contactar empresas del sector GSED - Nuevos convenios, la refacion y evaluaci
objetividad en la evaluacién de las mismas.

“Realizar mercadotecnia efectiva para el servicio oporiuno a nuestros socios”, sus actividades " -
6n con el indicador “Plan atianzas comerciales CLUBMIL"; de tal manera que exista sinergia, coherencia y




Para la actividad "Analizar el nivel du salisfaccion de acuerdo a las encuestas aplicadas por los grupos operacionales™. que se encuentra repetida 4 veces, se cecomienda revisar con
planeacisn para que nos quede una sola actividad, con un solo indicador que debe ser el indicie de salisfaccion y consolidar las vanables de tal forma que ia saisfaccion sea 1 sola para el
Club Militar, los chentes estan o no satisfechos y las particuiariadades deberan identificarse al interior del proceso para el andlisis de causas y |a respectiva mejora. =~

Se recomienda revisar con la oficina de planeacién el % evaluado para el indicador de "Encuestas de satisfaccion al cliente Eventos" ya que no registra nformacita an los diferentes

periodos del ano. , i

Deniro de la carpeta compartida no se encuentran los informes de satisfaccién que soportan el cumplimianto de los indicadores del proceso.

Revisar cuales son las acciones de mejora a implementar derivadas del analisis de las guejas y reclamos, pues no se trata solo

asesoramiento de la oficins de planeacion, se puedan realizar el debido analisis de causas y un tratamiento adecugdaq para las

Ir{dar respuestd oportuna e idonea, si no que con &
i§mas '

8. Firmas: /m ’

FILOR CDILSE LEAL SALAZAR

'z ' Jete Oficina de Control Interno .

Audilor {es)




gy, A * '
g ¢ Evaluacion de Gestidn por Dependencias
j%;iiﬂiégu ' Oficina de Control Interno
RS :y»h\.
1 Fecha; 20-01.2022 2. papendem':ta aevaluar JURIDICA

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia: 1. Desarrollar una nueva cultura organizacional para ei fortalecimiento del Talento Humano

Objetivo del proceso: Velas por la aplicacion de la ‘ ividad legal vigente, mediante procasos |urldlcos para asegurer ia misionalidad de la entidad con la opertunidad en los tramites y determinar la
responsabilidad de los servicios del Club Militar, que incurran en conductas disciplinari 3 el i dep iplinarios (ordinario o verbal).

5. MEDICION DE PRODUCTOS

4 PRoDUETO Sal 5.1. Avance producto SGI {%) 5.2. Anillis de Resuhados
1 Desarrollar una nueva cultura organizacional para el fortalecimiento del Talento Humano Se realizo capacitacion diigida a la supervision de contratos, taller
- Talleres tedrico-practico retacionado con la motivacion de {a terminacidn de contratos iaborales, practico con relacidn a la tematica, a través de email se informa al
- Material talleres, 100% [ i sobre la capacitacion y una pequeila muestra de asistencia
- Lista de asi ia y con ia asi al mest realizado.
- Registros fotograficos

6. Evaluacidn de la Oficina de Contral Interno a tos compromisos de ta dependencia:

6.1. Indicadores.

Se evidencio el cumplfimiento de las metas programadas para (a vigencia 2021 y el monitoreo periodico at avance de las actividades, a través de la medicion de los siguientes indicadores;

Base de datos “Seguimiento y control de p disciplinarios adel dos por la OCDu :Periodicidad: Tri |. Se observa en la hoja de vida del indicador que el reporte obtenido de la vngencxa 2021
tue del 96%, como evidencia de cumphmlenlo al proceso anexa en formato PDF una imégen de los cuadros de control, que no permiten a simple vista validar si se llave ad d; {os ientos
el cesultado de los mismos.

Base de datos "tramites y seguimientos asuntos generales de la OCDI del Club Militar: Periodicidad: Trimestral, Se observa en Ia hoja de vida del indicador que se actualizé [a base de datos con fos
registros corraspondientes a los tramites extra procesales, asi mismo sa realizaron gestiones anta el Grupo de Gastién Admmistrativa con el fm que sea proporcionado un mueble que va a permitir a
clasificacion del archivo fisico de las carpetas, cuya informacion esta contenida en [a base de datos en mencién. Es de anotar que Ia evid da en la carpeta no es suficiente para evaluar el
adecuade cumplimiento de este indicador.

Estrategia para la prevencion de la ision de faltas disciplinarias: Periodicidad: Tri |. Se observa de acuardo al analisis realizado por el proceso que en el primer semestre no se cumplié con la
meta establecida debido al cumulo de trabajo que se presento en la oficina por la apentura de nuevos procesos disciplinarios y la priorizacién, complejidad y términos de otros procesos. Sin embargo, para
sl segundo semestre se abserva adelanto en la gastién del praceso y (a realizacion de capacitacionas preventivas disciplinarias, programandose dos dias en cada sede. Se observa que el calculo del
logro no esta bien formuladoe, aun asi se tuvo un cumplimiento del 74%.

Estudio y evaluacién convenios celebradns con Club Militar @ informes de servidor publico; Penodvcndad Trimestral, Se observa un cumplimiento promedio del 88% pecto a la meta establacida y como
evidencia un cuadro con informacian la cual no perrmte evidencrar .2l resultado obtenido. No regist ion del uitimo trimestre, en la hoja de vida del indicador.
"y

Estudio y evaluacion de informes de auditoria provenientas del Ministerio de Defensa Nacional: Periodicidad: Trimestrai. Se observa que en el raporte de {a hoja de vida del indicador que se da
cumplimiento a la meta anual estabiecida en un 100%.

Sustanciacion, impulso y tramites de 83 procesos disciplinarios: Periodicidad Tnmestral. Se obsarva que se le dio un
andlisis frente a logros alcanzados.

qEVIdenmay \\CM-SP-CONTROLO1\compartida-ct\AUDITORIAS REALIZADAS\2022\EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

bitps //drive.google.com/drive/folders/1kWy QUWEUZ2fgPUapSd0xPsXoINS3K162usp=sharing
Archivo; OFICINA ASESORA JURIDICA\ INDICADORES PLAN DERIVADC JURIDICA

pimiento a la meta establecida de! 89%.segur: reporte, pere no se tiene un

8.2. Riesgos

Los nesgos descritos a continuacion fueron identificados per la oficina de Asesoria Juridica, se encuentran asociados al proceso de Gestion Juridica, corresponden a riesgos de gestién y riasgos de
coreupeion

Riesgo Cansa Control Existonte Fecha fnicio  Fecha Fin Reporte Avance SGI

Posibilidad de perdida econdmica y La Oficina Asesdra Juridica verifica ia

reputacional por Falta de alimentacion permanente al sistema EKOGUI

guimiento a la actit Debido a ineficiencia en |por parte del abogado responsable del Se evidencien informes de venﬁcaclbn de actividades litigiosas
defensiva en los procesos la gestion defensiva y  |proceso, con Ia carpeta de seguimiento de dandole cump 1to a las acti da control y plan de accidén
judiciales donde es parte el Club |actualizacion de los cada expediente donde reposa el memorial 8/1/2021 | 12/31/2021 | planteadas.
Militar Debido a ineficiencia en la i del control pectivo o la evidencia de la audiencia, con
gestion defensiva y fizacién tabl el proposito de verificar que su contenido se No se evidencia materializacion del riesgo.
de los mecanismos del control ajuste a la estrategia de defensiva lrazada y

establecidos raalizar los ajustes necesarios.




La Oficina Asesora Juridica junto con la

Fosibilicad de pérdida econdmica y ! Oficina de Atencién al Ciudadano revisa Se avi iz cuadro e inf de o de las PQRSD
rupitacionai Por incumplimiento a  |Inadecuado control, mensualmente 1as acciones de tutela y dando imiento a las actividad ;Ianteadas de control y en el
tos 1émminos legaies y Judiciales  |seguimiento y faa de | peliciones allegadas, [as respuestas o 8112024 | 12/31/2021 | plan de accion - E
otorgados !nadecuado control, coordinacién entre tramites dados, junto con la evidencia :

seguimiento y falta de coordinacion |dependencias. nacesaria, con el propésito de verificar No se evidencia materializacién del riesgo.

tiempos de respuesta, evitande acciones

entre depandancias.
. judiciales o decisionas desfavorables.

Es complejo poder avidenciar objetivamente la sinergia que existe
: . en los diferantes procesos, relacionada con las actividades de

. : . gestibn documental, se recomianda replantear este tipo de control
de tal forma que este realmente al alcance y misionalidad de}

proceso.
. Falta de eficacia en (a ‘ Se evidencia acta de reunion sobre la realizacion de Test
e N gestién de los controles |El lider del proceso de Gestién Juridica Psicotécnl que p itan evaluar las c© i i ialas
dPosnt?hrta‘: ‘ZZI:iTSGXIﬂagrsas ara de la gestion realiza seguimiento a y verificacion al para la realizacidn de tareas relacionadas y correo de solicitud de
I:::‘:t&Td éfalenci::sr: 108 PaMA | gocumental del Club proceso de Gestion Documental det Club apoyo. Ademds, el pi i que "40% Corresponde a
Militar, igualmente genera la sinergia con {os visltas realizadas a los lugares donde se encuentran ubicadas las

precesc disciplinarios por

. N " cajas del archivo de Club Militar, de donde se desprende {a
ocultamiento, modificacién o

Falta de compromiso y |demas lideres de proceso enla aplncqcu}n de 11212021 12/31/2021

destruicion de evidancias ( perdida de confianza pruabas que parmitan medir el to, nacesidad de generar mejores condiciones para preservar la
; . . de los funcionarios. tsentido de pertenencia y confianza del documentacion evitando deterioros.
documentos electronicos y fisicos o . N .
. N . personal que maneja mformacién sensible
elementos) qua sean necesarios flicto de i b Mil dinac Profesional cologia pert wante a |
«ara a defensa juridica del Club Conflicto de intereses fpara al Club Militar. . En coordinacion con la Frofesional en psicologia perteneaciente a la
¢ ! Coordinacién de Talento Humano, @ proceso ha realizado dos
mesas de trabajo determinado gue cargos y funcicnarios manejan
informacién sensible para el Club Militar
No se avidencia el informe de auditoria al procesc da Gestion
Documental.
! No se evidencia manifiesta malerializacion del nesgo.
7. Recomendac! de maj i de la Oficina de Contral (ntamo: ;
sianda conisaligar de manera organizada las evidencias gue soporan el o i de las Jades de {os indicad de proceso, 10da vez que eslas no se encontraban en {a carpeta
suminigicada por la oficina de planeation al momento de la verificacian, si bien es cierta que aplica la seguridad de |a inf ion, debe g una evidencia de las actividades desarrolladas que nos

{psrmitan realizar una adecuada verificacion.

Anatzar con la oficina de planeacion la r de rep! los ir d para la vigencia 2022.

1Reaiizar andlisis de los sesuliados oblenidos, con el fin facilitar la interpretacion de los resultados por parte de las Lineas de Defensa.

$Es subjetivo poder evidenciar la sinergia que existe en los diferentes procesos relacionada con las actividades de Gestion D tal, se recc da replantear este lipo de controf de tal forma que este
realmante al alcance y misionalidad del proceso.
3. Fimaas:- - f .k
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Oficina de Control intemo

op‘ﬁbllco ; ﬁ. Evaluacién de Gestién por D i
o8

i

1. Facha 20.01.2022 2. Dependencia a ovaluar: RECREACIONS Y DEPORTES
3 Objslivos i lacionados con Ja de )
Objetivo del proceso: Brindar de bi . an i6n y dep a los sacios, iarics e invi isfaci sus des y exp
5. MEDICION DE PRODUCTOS
4 PRODUCTO SGI
5.1. Avsnca producta SGI (%) $.2. Aniiliais de Raguitacos
. . |Eng e salisfacci: t .
7. Obtener altos niveles de salisfaccién, fidelizacién de los socios, sus familias, asociados @ invitados Se observa anéilsis de da satt i i duranie
Actividad asacinda :Analizar el nivel de satisfaccién de doa las por los grupos 98% . |l afio, sin embargo ei plan dertvado dice que no prasento
operacionales an el nes de dici perc que alcanza un indlce de
fEncuestas de satisfaccion cliente satisfacclén det 98%
8 Contribuir a la operacion comercial CLUBMIL Ingreso ablenido en Seven /Ingresos provgclados
E A f: :::la bienido en Seven ¢ ¥ Daporte CLUBfA L 64% A diciembre el procesa genera un 84% frante a la meta qua pera el
9 b o 2021 ere de) 25% , entendiendo que na se alcanza el objstivo
preyectado para la vigencia.
6 Evaluaclon de Ja Oficina de Contro! Interno B los isos de la d )

8.1. Indlcadoras,

Se evidencii el cumplimiento parcial de las metas programadas para la vigencia 2021 y el monitoreo perlédico al avance de las actividades, 4 través de I3 medicién de los siguientes indicadores:

Ingrese por venta servicio R y O: Periodicidad mensual. Se observa un aumento paulatinc n las 20nas de ion yd debido a la ivacio dmica y ap de Bolos, lo cual impacto de forma
positiva en (os ing por los itios, dando as{ | to a las metas anuales establecidas, para un resultado del 124% genseral. ( No se ldentifica coh ia can el Dt en el plan
derivado)

«

[Pesicionamiento de produclos y senvicio R Y D ofertados POST COVID: Periadicidad trimestral, 6 observa en ol primer semestre en la seds principal qua las ventas bajaron debida a los cierres decretados por
pandemia, por el conlrario sa abserva un aumento significativo an los centros vacacionales debido & Ja activacién de {as reservas que na hadfan sido ulilizadas por |os soclos.

Se brinda apertura gradual de los puntos de venta lo que genera un repuntd en tos ingresos comerciales en la entidad, donde se muestra mayar durante e! d , para un del
95% general. i
1 ' P '
E EEP e T
de Prod F ici Se observa que e reallzaron actividades camo Torneo de tenis, futhol y boles, seslones de Yoga, Kick Box y cursos de tenis y nataclén. Se evidencia

li do las actvidades prog para |a vigencia y realizacion de activk dando un generai del 335%, sup la mete astablecida al realizar activi k en

el proceso. (Se recomienda realizar una ad ién de activl que I ivar fa de los deports ¢
!

Nivel de Sausfaccion det Clisnte RYD: Pariodicidad mensual. Se abserva la mejora en (a p pcion de [os servici a los soclos debido al imi deias de tenis, liacion de

ios en el gil y ap de la balera pare un resutlado general del 91%.
Evidencias: \WCM-5P-CONTROLO] \co rtida-ct\AUDITORIAS ADAS\20, VALUAS E GESTI ENDENCI,
htips; v 0f drive/f: 0; UZ26gp! xPsXoINSIK 16uso=sharin

Archivo: GRUPO OPERACIONAL DE RECREACION Y DEFORTES\ INDICADORES PLAN DERIVADO RYD

6 2. Rlesgos.

Los riesgos descritos a continuacidn tueron identficados por la oficina de Recreacion y Deportes, se ancuentran ascclados al proceso de Recreacién y Deportes, correspanden a rigsgos de gestion y riesgos de
corrypcién

Riesgo Causa Control Existente Fechalnicis TFechaFin Reporte Avance SGI

El lider de Recroacién y Deportes, sallcitaré a la
Oficina Asesora de Planeaclon los recuraos
necesarlos para suplir las necesidades
identificadas de forma anual con seguimiento

, con el fin da que astos requarimlentos
sean Inciuidos en el PAAC y los recursos
asignados puedan cubrir a cebalidad ta demanda

1172021 1213172021

de los soci08.
Posibifidad de afectacion
reputacional por la baje . »
oferla de diversos servicios Debdo a asignacién de En Ll C?nlml 2 ae::lubiece como J::’:’g::,‘:: dil ;r::r ;::;ec ony
yde i fici b o "
N . PBfo no un directo que se
a5perados por al sacio, lentitud en los procesos it h
detido 8 as ion de . " El 4rea do G - en can encargue de asegurar que se lleve a cabo la actividad de! control.
recursos insuficiente, lentitud contractuales y al Grupo de Recreacién y Deportes, a través de ; o
i N N bl bl ) ios
en |os pt a {la Sede Principal, debera generar publicidad de Se ev. e"‘:::::::ﬂenem P”el cidad qa .vmpa«(:’t: horqﬂ . de alas
administrativos contractuales | causa de ta e i sobre los bios de necesidad‘:as del Area
y normatividad cambiante a ividad frente 8 la p ia de Covid 18, '
causa de (s pandemia, que afectan la prestacton de servicios de

Recreacion y Departes (cada vez que suceda), 1172021 1213172022
donde se informa a los socios de manera
oportuna de (a oterta de servicios disponioles y de
aquellos que no o estan, para asl lograr una
comunicacién etectiva con los socies, donda las
plezas putilicitarlas serén el soporte y la avidencia|
de esie controf,




Posibilidad de pago an
efectivo por parte del socio o
invilado diractamants al
funcionario o contratista

i de sin sar

Falta de controlas ¥

“|segutmiento del

coardinador o responsable
de drea.

£} lider del proceso de Recreacién y Deportes,
verifica que la informecién suministrada por los

Obtaner raconocimiento y
exaltacién del funclonario .
por parta da algin socic en|
| particular, frente a la
|administracion del Club.

Falta de politicas y -
clara frente al

tacluracdo en caja general,

P las do las dreas ydeins
las de 6 cumple can ol

p

diliganciamiento de los formatos de control,
danda sa daben relaclonar los socios y los
invilados con sl nimero de factura de pago y
numere de feserva reslizada en ol slstema
SEVEN. Posteriormente el profesional
dela I de

realiza el en las

ma:neio de las actividades
prestades en (as éreas
deportivas.

Bajos incentivos
motvacionales y de
bienestar para el personal
operativo, generanda baja
apropiacion del cargo.

#reas verilicando |s frazebilidad frante a lo
plasmado en los formatos de cantrol de 4reas
da con los id

acorde con {a modalidad de pago mediante una
auditoria qua permita verificar franta a sistema (o
facturado y lo reservado.

1422021

311272021

Se relacion de ion del da algunes Areas
deportivas, control de entradas y factura de venta. Sin embargo,
hae falta ol informa de segulmiento de las 4reas para la verificacién
de la razabifidad de los formatos de conlrol.

Nao se observa materializacion del riesgo.

i de la Oficina ¢e Control Interna:

Varnificat con el

ya qua se ven desbordadas de acusrdo a lo planteado para el 2021, con cumplimiento de metas qQue superan ej 180%

-

de pli ion el bl to de metas
- : ?
“INo se Idantilica ent’e ol ind deing on el plan y el indicador de ing en el praceso, no puede Ser qus las metas proy para la sean . osto
{1eniondo en cusnta que en el pian o el indicador genera un i dat B4% y ol da procesn 124%:; no es clara (a inf idn. no se Jogra del procaso con al plan derivado.
v ‘ N .
E3 i g la idacién de las evid que sopartan el de para poder realizar una evaiuacion objetiva frenie a la materializacion o no do los riesgos.
O\ 1
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Evaluacién de Gesti6n por Dependencias
Oficina de Control interno

P

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

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

{
Objetivo del proceso: Implementar en la entidad un sistema integrado de gestién que se constituya en una herramienta para realizar soporte y evaluacion del desempefio
institucional articulado en el sistema de desarrollo administrativo y el SGC en el marco normativo del modelo integrado de planeacién y Gestion -MIPG

5. MEDICION DE PRODUCTOS

4. PRODUCTQ SGI
5.1. Avancae producto SGI (%) 5.2. Andliais de Resultados

No es pasible identificar en los resultados del plan derivado en donde se
identifica el sistema de gestion integral, como tampoce el plan de accitn
del proceso con unes entregables claros, se identifican hojas de vida def
indicador que no se asocian a un plan de accién como lo establece la
metodologla.

6. Evaluacion de la Oficina de Contro! Intero a los compromisos de la dependencia;

6.1. Indicadores.

Se evidencio el cumplimiento parcial de fas metas programadas en la hoja de vida del indicador vigencia 2021 y el monitoreo periddico at avance de las actividades, a
través de la medicién del siguiente indicador: ’

2 Actualizacién Sistema Intearado de Gestion ; Periodicidad mensual., Se observe reporte en [os indicadores del proceso con un resultado del 89,23% sobresaliente, Esto
obedece a que los procesos de Alimentos y Bebidas, Gestion Logistica Administrativa, Talento Humano, Gestién Juridica y TIC, no cumplieron con Jos plazos ptaneados
presentando demoras en la construceién, verificacién, anlisis ¥y gestion de los documentos pendientes, de acuerdo con la informacién suministrada por el proceso, sin
embargo y tomando como referencia la revisidn documental que realizé la Oficina de Control Interno, se recomienda realizar correcciones de hallazgos identificados a la
documentacién que ya se encuentra aprobada, para no generar un retroceso de las acciones y % de cumplimiento adelantados.

Evidencias: \\CM-SP-CONTROLO1\compartida-ct\AUDITORIAS REALIZADAS\2022\EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

Archivo: OFICINA ASESORA DE PLANEACION/INDICADORES PLAN DERIVADO OAP

{6.2. Riesgos,

Los riesgos identificados por ta Oficina de Gestién de Calidad, se encuentran asociados al proceso Direccionamiento Estratégico.

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

*No se evidencia un planteamiento y seguimiento adecuado al proceso de Sistemas de Gestion, no fue posible identificar cual fue el plan de accién establecido para el
2021, no fue posible encontrar su aporte al plan derivado y sus respectivos entregables.

£l Sistema de Gestidn no cuenta con riesgos asociados directamente al proceso, es claro de acuerdo a lo manifestado por el proceso, se busco simplificar y dejar dichos
riesgos en el proceso Direccionamiento Estratégico, pero la administracién de riesgos se realiza por proceso, el plan de accion se plantea por proceso, esto siendo
coherente con el objetivo de cada proceso, la misionalidad de cada uno es total mente diferente, por lo que se recomie':da replantear el tema para la vigencia 2022.

N \

8. Firmas: /
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FLOR EDILSE LEAL SALAZA DIANA FERNANDA CHAVES ALVARADO

Auditor (es) Jefe Oficina de Control interno
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2. Dependencia a evaluar: Talenio Humano

—

1. Otjete-os Instilucionales refacionades con la dependencia: 1. Desarrollar una nueva cultura organizacional para el fortalecimiento del Talento Humano

} Fortalsgor y asegurar la capacidad lugistica-administrativa CLUBMIL

Jbjetive del pinueso: TAdministrar el talento humano del Club Militar, a través de planes que for ) yio d ir

igidn y onetvos institucionales garantizando el cumphmiento de (as rutas de generacion de valor publico.

competancias,

y apti de tos servidores publicos, en cumplimiento de Ja

4 PRODUCTO SGI

5. MEDICION DE PRODUCTOS

5.1, Avanca producto SGI (%)

§2 Analisis de Resultadox

La entidad contralo una empresa aspecializada en el tema de cargas

forme correspt a Compet , cargas laborales, aplitudes y capacidades 100% taborales, en el cual se realizo entrevistas a ios empleados del Club Militar
con el fin de diligenciar la matriz y emitié el respectivo informe
No se realiza infirne en donde se analicen los resuitados arrojados con la
medicion de ausent:ismo, sin embargo se diligencié una matriz para evaluar
‘ la cantidad de personas que se ausentan y las razones, teniendo en cuenta
. . en cuenta las siguientes variables : :
torme: nevedudes del parsanal (ausentismo) 50% horas inc. enfermedad laboral- general
horas permisos por bi yp SIf
horas licencias y perrnisos personales
horas permisos votacion y de orden nacional
. Conneer Ias causales & tavés oe una entrevista de retiro &l proceso realizd actividades pero estas no s& encueniran anfocadas a lo
' inici ! do por al p . que ban enfocadas a conscer la
- Activar ia wansterencia 32 canocimiento /Acta de enirega y diligenciamiento formulario gestion de transferencia del 0% causal de retiro de {os funcionaries, que se de la transferencia del
gcintents vacar Lic iemporal o retirn) ' conacimiento, a través de! formulario de trasferencia del conocimieto yia |
imptementacion de fas actas de entrega. (El proceso identifica o lleva f
e foraaiahy lamién se e aplicara a proveedores y contratista de la entidad. seguimiento de retiro del personal y vacantes disponibles})
e mem oo —J
. Se realizo el informe del resultado de conciliacién nomina KACTUS VS
itorme da resullado concikacion (nomiaal 50% cor idad del primer 2021
En este informa se realizo el 7 de Junio del 2021
esultaco del coniatista pasivo pensional
0% No se realizo ninguna actividad para cumplir con el indicador.
forme copsnlidacion preztaciones social para financiera
forme de nomina (iquidacién de a,r . aportes y deducciones) 0% No se realizo ninguna actividad para cumplir con el indicador.
‘
Se realizo un memorando con el fin de enviar fa relacién de las historias
Organizacion fisica de ias historias laborales de acuerdo a la norma y al manual de gestion documental laborales de los funcionarios de la entidad que a la fecha(23 de diciembre
Transcribir la hoja de contral, se ewdgnciara avance de acuerdo a su volumen que maneja cada carpeta. 72% del 2021) se encuentran das cronolégi . se verifica a
Convocatoria enviado a los funcionarios con el fin de realizar la actualizacién hejas de vida en la plataforma SIGER. actualizacion de hojas de vida y fueron actualizadas 243 de 263 y
forme de avance 6n e bienes y rentas 237 de 263, sacando un promedio de
plimiento de 72% de las actividades planteadas
forme de socializacion del plan institucional de capacitaciones 100% Se evidencia socializacion del plan de capacion mediante coneo electranico
a los funcionarios de {a entidad
ecutar actividades de capacitacion dé los funcionanos en los tres Ejes Tematicos - de acuerdo al DAFP Y ESAP, en:
Gobernanza para la paz
Gestién del conocimiento .
Creacion del Valor piblico Se cuenta con el cronog de {as cap pero exisle evid
nstruccion participativa, en donde se tiene en cuenta las fuentes di que procuran abarcar todos [os 30% anexa ala ejacucion del plan accién de las mismas, como tampoco la
intes para responder a las necesidades de la entidad. evaluacién del impacto
duccién y reindyccion, crecimiento del clima org ional y plan de cap
Evaluacion del mpacto .
No se evidencia &l imi de aclividades planteadas iniciaimente por
. ) y R N
de parcentaje de avanc.e charlas, capacitaciones y planes alineados para socializar campana "Violencia contra las mujeres elp SN go 88 reghzo . el d!a .25 d? ”°V'°mb.'° del‘ i
s lotacion® 10% en &l cual se conmemora el dia nacional de la eliminacion de la violencia
su explotacion” CLUBMIL . " L
contra la mujer, para este dia se 1 ¢charlas al p | sobre el tema
de violencia de genero
No se cuenta con una evidencia de la socializacion del plan de SG-SST sin
. B embargo st existe el plan de SG-SST con un porcentaje de cumplimiento del
orme de socializacién plan de SG-SST 39% 39%, este sera el porcentaje de cumplimiento que se dara a la actividad,
enfocandonos en el avance de cumplimiento del mismo que es ko que
realmente genera impacto en la entidad
Se verifica g de activi de €on un seg to
anograma de actividades del Plan Anual de Brenestar y Estimulos 91%

durante los meses del afo el cual reporta un promedio de cumplimiento del
91%, sin embargo el proceso no anexa evidencias del % de cumplimiento




Y «

S - A R
el : . . Al verficar el seguimiente al cronograma de bienestar, se 'identiica que de
' ' las aclividades realizadas su logra impactar solo el 75% del personal con
{onoyrama de acumdados del Plan anual as Bienestar y Estimulos. el cronograma del Plan institucional de capamlacuonas 75% relacion a la totalidad da personal, entendiendo que es 1o s ini

!\" ' pratende validar ef proceso ' I . C
' X | . . \
. i ‘ ——
- . Se realiza entrega de |2 dotacién de los uniformes al nerson'al. e elaborala |
1 Enirega dotacién personal ' guia de unitormes a la sensibilizacion del uso del uniforme ; '
£ E.e""'c":'" poliica uso el uniforme 70% Ravision a través de los correos y memorandos al pprsonar que na| ‘tiizaba A
5 Er :

oprama de rews,m“ y audiona uso adecuado del uniforme bien los unifermes

Segun lo idenlificado por el proceso durante fa vigencia 2021 no se'

identificaron denuncias por mingun medio,'de acosos laboral, sim embargo El

26 de noviembre de 2021. se realizo. aprobd y soializo la resolucion

constituir acoso laboral 100% 000867 del 2021 en el cual se cenformo el comité de convivenciz laboral del
Club Militar, que aportara significa mente para evaluar esle tipo de

aa ' : situacionas .

e o

Fecbir y dar tramite a las quejas presentadas en las que se situaci que p

Se evidencio ejecucion de actvidades de SG -SST en la wéencia 2021, sin
embargo, estas no fueron acordes af plan SG-SST 2021 por esta razon &l %
39% de cumplimiento es tan bago, adicionalmente los examenes aoupacionales
durante el 2021, no fueron reafizados al. \
: o el % de cumpiimiento #s det 39% :

Dragrama de capa.:ﬁacién ¥ campaﬁas enla promocion y preusnc:én on fa salud, incluyendo riesgos faborales
: enas ocupar cnales

: i
! 1
|
' 1 Se disefo encuesias para 2valuar el cllma orgamzac-nnql . .
2. Se envio a los funcionarins para que diligenctaron ia 2ncutista

3. se analize los resuliados v se hizo ! nforme con ¢l rl‘d'ISlS de resultados
obtenidos y un plan Jde intervencién . h

£ e 1eau) ] 12, aplicacion de | encuesta a los ampleados del Club Militar 100%

1. Se diserio encueslas paa a e‘valuacionl de riesgo poicnsccial
2. s€ envio a los funcionarnos para que diligenciaron la micuesta

!""Ir"r""e b 100% 3. se analizo los resuliagos y se iza 8l wforme
1 4, se disedo el crenograma de capacitacian sobra us nsnes pelcosncales
1 . . ;
'

' - - -

' -3 gficacle rJa campahas dg autocuidado, aistamiento y protocotos utilizados por {a entidad para la proteccion de ics El proceso diligencio una mainz para evaluar | cantidad de persmas Jue

RIS i 50% 1enian COVID-19 pir nexo 13borul, mes a mes reglstran “datos con el lieeapo

! aguiniaine y ‘om:nl de fos casos COVID_*8 por nexo laboral evitando el contagio masivo en las nslalac:onas e de aislaniento, pere no presenta un anakss da la informacion y resultados
jircheso ja mueite ) obtenidos

i . . A

!

' e 18unton dal seguimiento dei scuerdu sindical . 0% No se realizaron actividudes

i

L l I

6. Evaltarién d la Oficina e (.unlrol Intemo a los compromisos de la dependencia: '

€ 1 indicadores : 1

- . - R ]
30 evidencio ¢ cumphimient. de fas metas pragramadas on promedio del .+ frente al total de ios productos del Plan de Accidn vigencia 2021 y et menitoreo periodico al avance de las actividades, o traves de ia medicdn de fos sigwentes iteiainrey
: A e ! . '

£Lan 56 i c]enu:ldn de actividades de $G -S5T en la vigencia 2021 con un cumplimento del 39% frente a Jo programado, sin se evid actividades ejecutadas no ¢ ladas y avaindas dentro del proy por lo que sp
(TR 2R 3 ente vngenria realizar un adecuado segulmiento, que permita identificar a tiempo as desviaciones e Imp! las acci i * . ' .

1 £ gt l' Club Mmtar, Penodncudad timestral. Se observa que se tiene un ¢t 2o a Ja meta ida debido que los resultados generales del indicador no superan €l 5% de ausenbsma laboral

\Fam para difusion (adigo g6 integridad GLUBMIL: Periodicidad tnmastral. Se observa el compromiso de los funcionarios en las distintas actividades realizadas a lo largo del afa dando asi complimiento a [as metas anualos
sasleadas, para un esultado geneial det 117%, con relacion a actividades adicionales que no estaban programadas.

510 Broacionzd Periodicidad irimestral. Se observa que se tiene una ejecucidn bla de las idades prog das para |a vigencia 2021 y sa avidencio e! interés por parte def personal de indagar y pamc:par Js las
arenies achividad sus contenidos, dando asi cumplimiento a las metas anuales establecidas, para un Itado general del 80%.

Sontagies por nexo boral COVID -19 Periodicidad trimestral. Se observa un aumento de contegios de los‘funcionarios en Ios meses de enero, mayo, junio y julo, ganerando un resultado general det 70%, Es de actiar que este
esuitin 1l T0% oo.ma-a a que a que el indicador se encusntra mal planteado, si bien es tierto que hubo un incremento en el indice de contagios por contacte laboral, & resultads no es un dato ronfiable

ntale campana "Violancia contia las mujeres y su explotacién”; Al revisar la estructura del indicador se evidencia debili en fa fx on, sin ) se analiza ef cumplimn.nto de acuvidades planteadas para o
aiments del misiao y estan no tueron ejecutadas, sin embargo para @l mes de noviembre se realiza una actividad no contemplada en el plan de trabajo pam que nos permite evaluar una ejecucion del 10% de actividaues
)5 ene "mﬁ '

r!e‘-vmcl Harion o retiro Al revisar la estructura el indicador se evidencias debilidades o que no permite una ad d; luacién, sin go es importanie a notar qua durante {3 vigencia el procesc actuatiza e
aiiado para este fin, crea y aphca {a encuesta de retiro de persanat y estandariza ia presentacion de actas de entrega de cargo det personal que se relira considarsndi: que pase a que ne hdy 1Bna Evaliatam
¢ indicagor, s= dasamollan sclividades que impactan de manara positiva en el proceso. . i

| 'Hroveses acomies A e imagen shtucional. Dado que la férmula del indi P des a la imagen instilucional estd mal planteada no hay conerencia en los datos 7eqistradss para sacar conclusiones pertnentes pars |
«Ja mejora dal indice. De ignal se cumpheran con el 50% de las actividad al indi . Ademas, Se solicitd que el indicador sea suprimido por no ser ohjetivo i de apore para el preeeso ae TH,

-;vl:r;s flr Vi Eouﬁ»e corr‘:’dnw"foldersglkW(lxgliw[UZZfEPUaESHOxPonINSS 167usp=sharihg
ﬂll“’() DE GESNON TALENTO HUMANO\ INDICADORES PLAN DERIVADO TH

2€580% .

i

]

i‘..cs nesess descrits a continuacien fueron idenlificados por la oficina de Talento Humano, se encuentran asociades al proceso de Gesudn Talento Humano, corresponden a resgns de gestion y riesgoes de corrupcion
i :

{

1.




Riesgo

“osibilidad de afectacién
aputacional por inehciencia en la
westacién de servicios a los sogios,
lebido a coniratacion inadecuada
tel parsonal- debido a que no se
‘valua objetivamente la hoja de vida

Causa

debido a contratacién inadecuada del personal-
debido 2 que no se evallia obj la hoja

.
Control Exisiente

El profesional en Psicologia junto
con la coordinadora elaboraran et
formato de evauacion de

d

de vida

p para que los jefes de

las otras areas fa implementen de

forma obligatoria y evaluar a sus
empleados

Fechalicio  Fecha Fin

81172021

311272021

Reporte Avance SGI

La redaccion de la causa no es muy clara, sin embargo, se considera no hay
una alineacion de esta con el control; ta tausa que est4 enfocada mas a
posibles falencias que se pueden p an el p dimiento de
vinculacidn o seleccién del personal, antes de la contratacion y el control
esta direccionado & evaluar el desempenio, que finalmente a lo que nos
llevaria a5 a generar un control defectivo y et procanp‘lo identifica como
preventive Asi mismo es de anotar que s} control no cuenta con periodicidad

inida para la o0, lo que dificulta la ejacucidn seguimiento y
evaltuacién, El control no cuenta con periodicidad definida para la aplicacion,
dificuita la ejecucién seguimiento y evaluvacion, '

Se observa el disedo del procedimienta de evaluacion de desgmpeﬁo yel
i de evaluacién de desempeno.

No se observa el procedi de admini de personat en el cargue
de las evidencias y cronograma a sequir para la realizacion de Ja evaluacion
presentado debilidad en la consolidacion de evidencias que soporian los
controles y plan de accion.

osibilidad de afectacion econémica
reputacional por procesos
dministrativos en contra de la
ntidad, debido a no reportar a
2mpo un accidente o incidente
iboral y falencias en la
Jmunicacion al momento que se
“esente el suceso {situacion).

debido a no reportar a tiempo un accidente o
incidente (aboral y falencias en la comunicacién
al momento que se presente el suceso
(siluacion),

ol profesional de salud y seguridad
en el trabajo, cuenta con el
conocimiento y la comunicacion
asertiva al momentc de realizar el
reporte e investigacion del incidenta

812021

31122024

No se evidancia informe de socializacion de las fechas estipuladas por &l
ARL, como tampoco {nforme de la socializacion de fiesgos que tiene cada
actividad seguin lo establecido en el plan de accién. Sin embargo no s¢
evidencia materializacion del riesga . ! .
Es importante revisar nuevamente con la oficina asesora de pleneacion, las
actividades planteadas tanto para el control como para el plan de accion en
la administracién ds los riesgos. ' .

asiblidad de perdida reputacional
o insficiencia en la prestacién de
vicios @ la entidad debrdo a no
-alizar #f procase de induccion y
“iiduccion pertinente y adecuada

i
17 1os funcronanos '

debido a no realizar el proceso de induccion y
reinduccion perlinente y adecuada para los
funcionarios.

cumplir con los documentos de
porte para la seleccion y
1.Hacion del recurso humano para
vorecer a un tercero y/o para
cibir dadivas por parte ge!
ncionanoe.

La encargada de la parte de
bienestar { proceso de nduccion y
reinduccion cada vez que haga el

proceso de induccion, lleva el
ragistro de este proceso de igual
manera con la reinduccion y esto se
le envia a la coordinadora det area
de Talento Humano

Jas de vida ncompleta,
Conflicto de intereses.

Beneficio personat por amiguismos o busqueda
de interés economico por parte del funcionario.

Desconccimiento de la normatividad.

Vincular & un tercero a pesar de no tener (as
competencias del cargo dande cumplimiento a
ordenes superiores.

Omision del procedimiento de vinculacién,

Canticta da )

17872021

3122021

Se observa formato de induccion, hace falta formulario de evaluacion del
impacto de las inductiones y remducciones y avidencia de los rocistros de
Inducciones y reinducciones reali incumpliendo activi

planteadas de control y plan de accion. Sin embargo no se avidenciz
materializacion del riesgo.

Ei lider del proceso dz2 Gestion de
Talento Humano realiza la
unificacién del proceso de
administracion personal (seleccion,
vinculacion y retiro), dejande como
responsable a una sola persona en
la Sede principal, y con apoyo con
&l responsable de afiliaciones en el
sistema de seguridad social en los
centros vacacionales,

14172021

11272021

El contral es contuso, se entienda que se unifican actividades, no es claro
mediante que, como tampoco cudi va a ser {a gvidencia, no se establace -
vealmente |a actividad de control y Ia periodicidad,

Hace falta Levantamento de lista de chequeo para vinculacion,
procedimiento administracion de personal { seleccion, vinculacion y
desvinculacion) y los siguientes f larios{ Registro de er .,
Requisicion o necesidad de Personal y Formato de hoja de vida DAFP). No
se evidencia materializacion del riesgo. .

stracdn gecchas, dario de los
cumenias gue conforman at

arvo ancirnental de las Mistoria
orel provecada, faverecida o
cukierts pai wn funcionario de la
.on & fin de ccultar o
Aiaimacion deliberadamenic:
a favorerer a un tercero,

‘nhorales

No se entrega completes los documentos
soportes por novedades.

Falta de seguridad en los puestos de trabajo.

Faita de independencia del drea de archive de
Historias laborales.

Falta de controles en la consulta de las Historias

El lider del pracesa da Gestidn da
Talento Humano realiza {a
actividades para independizar el
archivi de historias (aborales del
archivo general de Talento Humano,
para que el accaso solo sea de la
Persona que esta coma responsable
de historias laborales.

172021

3n2024

Se la Salici i por parte del proceso para
Independizar el archivo de historias laborales del archivo general

£ preceso cuenta con la salicitud reiterada del apoyo para Instalar un
rociador o sprinkles contra incendios para la prateccion del archivo; en,asta
actividad es importante gestionar hasta qua quade instalado dado a comp el
procese tene planteada la actividad,

Hace falta la evidencia de registro en e (ibro de control de préstamo de las
historias iaborales inct o actividades planieadas de control y plan de
accion. Sin embargo no se evidencla materializacion del riesgo.

jquisicion de dotacion del personal

Suplantacion de funciones del area para adquirir
la dotacion, efemplo las que le compete a

Talento Humano pero las realiza otra area,

el cumplimento de los requisitos |descor ) los datos reales de 1a parte ingreso salarial no supere los dos
uMos tecnicos y legaies para téenica del proceso) {2) SMMLV. Documents los datos
orecer a un funcionario y a i i de Jos dife
veedor Pracesos disciplinarios, fiscales y penales, funcionarios y los implementa en el
P 0 cor 1al respectivo de
Conflicto de interases dotacion.

-
Talente Humano verilica ia
identificacion de la nacesidad de
acuerdo a fa actividad del
funcionario segun su érea de
ubicacion, teniendo en cuenta e

11172021

322021

verificar la alineacian del riesgo con la causa y al control; en su redaccion se
considera el control se puede foralecer si astablece claramente coma
controld esa actividad en donde se me puede materializar el riesgo
"Direccionamiento del contrato®, podria ser por ejsmplo ia estructuracion de
las condicionas técnicas, y en sfecto las cantidades que realmente se
necesitan y como se va a dejar evidenciado, que realizo la actividad de
control. -

Se observa estudio técnico de dotacion administrativa 2021 dando
cumplimiento de jas activid: de control y plan de accidn.

tecomandacionss da mejeramiento de la Oficina de Control Intema:

tealizo ol seguimiento correspordients al proceso, enc
2 se evidancia el adecuado cumplimiento en los soportes

que el cu

por &l proceso.

o para (a vigencia 2021 es del 54% frante a las actividades

propuestas, toda vez que varias de las acciones pr

no fueron

fecanuenda replantear los indicaslo:
ceso

re$ para la vigencia 2022, consolidar y gar a

decuadamente las evidencias de las

je!

para poder desarrollar una |

adecuada y objeti

. 8 la gestion del

se evidencia informe Je socializacion de (as fechas estipufadas por el ARL, como tam

fencia lakizacion del riesgo.

peco Informe de la socializacion de riesgos que tiene cada actividad $egun lo establecido en el plan de accion. Sin embargo no s¢

mas:
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‘- ién de ién por Dep
Oficina de Control Internc

1 Facha: 20-01-2022 2 Dependencia a evaluar TICS

3 Objetivos i i caon la D¢ la del medelo de arquitectura empresarial CLUBMIL para mejera continua

Objetivo del proceso: Establecer estrategias para operar, mantener e innovar (a plataforma tecnoldgica de fa Entidad, coma proceso de apoyo hacia el cumplimiento de |os fines de semana del Club Militar,
alineando la estrategia.

. 5, MEDICION DE FRODUCTOS
4 PRODUCTO SGI
5.1 Avance producto SGI (%) 52, Analiuis da Resultados
Se observa el PETI, el Instrumento de «dentificacién de la base ds
seguridad, Manual de Politicas de Seguridad de la lnlormaclon.
2 Desarrollar la estructura del modelo de arquitectura empresarial CLUBMIL para mejora continua 117% catélogo de servicios (dgicos y plan de
PETI ACTUALZADO, MSPI, CATALOGO DE SERVICIOS TI Y PLAN DE COMUNICACIONES Tl
Se observa el plan de imi de i TH, il
de avance de plan de mantenimiente, Informe de mesa de ayuda lic
alanto, archivos con la documentacién de estudios previos, CRP,
2. Desarrollar [a estructura del modelo de arquitectura empresarlal CLUBMIL para mejora continua propuestas, solicitudes, que hacen parte del avance del plan de
ESQUEMA DE GOBIERNO DE Tl, AVANCE PLAN DE COMPRAS Ti 121% compras Tl, plan de mej Y de BCP.
PLANES DE MEJORAMIENTO T), ACUERDOS MARCO DE PRECIOS N
'y PLAN DE MANTENIMEINTO T Ademas, también se observa la Gula para entender los acuerdos
marcos de precios, Ia Mmuta Acuerdo Marco para {a Prestacién de
icios de C: vidad Ill, d legales del contrato de
ETB, documentacién del contrato de equipos de computo y SAM de
almacenamrento.
2. Desarrollar la estructura del modelo de arquitectura empresarial CLUBMIL para mejora continua . . . .
SIATH, CATALOGO DE SERVICIOS, SISTEMAS DE INFORMACION DOCUMENTADOS, PROCEDIMIENTO DE Se observala guia de de gula de
CONTROL DE CAMBIOS y 120% control de plan de Tle de avance
PLAN DE MANTENIMENTO T ge rlan_de manl:mmlenlo 2021, hace falta el SIATH y la evidencia
e fos e
Se observa catalogo de servicios, el acta de inicio del contrate de la
2. Desarrollar Iz estructura del modelo de arquitectura empresarial CLUBMIL para mejora continua, nube ‘prlvalda. _Plan do continuidad de) negocio y acta de
|CATALOGO DE SERVICIOS TI, NUBE PRIVADA, BPC - PLAN DE CONTINUIDAD DEL NEGOCIO, MESA DE 116% socalizacion. informes de mesa de ayula i atento, copis do
AYUDA TIC ATENTO, BACKUP SISTEMAS DE INFORMACION, MODELO DE PRIVACIDAD Y SEGURIDAD DE ) seguridad de seven, modelo de privacklad y seguridad de la
LA INFORMACION, MAPA DE RIESGOS THMANEJO DE RESIDUOS TECNOLOGICO y PROYECTOS TI informacién. mapas de riesgos, gula para Ia administracion del
riesga y el disefio de contreles en entidades publicas versién 5, actas
de baja de actives fijos y plan estratégico PETI
Se observa carpetas como uso y apropiacion de los sistemas de
con evi de i6 fa
de seven y kaclus, ademas de reporte de usabilidad y plan de accion
2020
2. Desauollar (a estructura del modelo de arquiteciura empresarial CLUBMIL para mejora continua Se evi ia p ion de chat i ivo en la pagina del club,
USO Y APROPIACION DE LOS SISTEMAS DE INFORAMACION PLAN DE FORMACION DE TI . 99% Informe de correos masivos en formato power point, Informe en
MONITOREQ CHAT,PAGINA WEB, COREROS MASIVOS Pawer Paint sobre el chat interactivo, evidencias de pagina web
como el contrato y seguimiento a ITA.
No realizo plan de formacién de Tl durante |a vigencia, sin embargo,
se evidencia certificados en formacién en Seguridad de fa
Informacién ((SQ 27001)

6. Evaluacion de ta Oficina de Control Internc a los promisos de la d

rﬁ.1 . Indicadores.

Se evidencit el cumplimiento de las metas programadas para la vigencia 2021 y el monitoreo périodicn al avance de ias aclividades, a través de la medicidn de los si

Data Center Club Miltar; Pericdicidad imestral. Se observa el proceso que se realizo para la planificacién del Data Canlsr ¥ por con5|gu|ente quedo la gjecuci6n para la vigencia 2022, ademds se observa que no

se lleva una medicién acorde a la formula pk nl k¢ o en cuenta como se esta midi eli sin en de i se logré la radi del plan
y la préxima vigencia su ej ion, lo anterior jada en un tado del 64%

Estrategia de Tl para la Vigencia: Periodicidad trimestral. Se observa que se realizé la actuatizacién del PETI, Catalogo de servicics, el plan de comunicaciones e hizo falta la inacién del MSP, sin emb: se
logré para un resultado general del 97%, frente a las actividades planeadas para la vigencia

Gobierno de Tl para la Vigencia Peniodicidad trimesiral. Se observa un aumento paulatino en las zonas de recreacion y deportes debido a la 0 ¥ de Bolos, o cual impacto de forma
positiva en los i por los. . dando asi i a las melas anuales eslablemas. para un resultado del 94%. Sin embargo no se logro el i del Plan de meji i por lo que
solicitaron ampliacidn de fechas a algunos y et plan por i de equipos sonoros, mantenimiento, software SEVEN ERP, no se ejecuto en el plan de compras el mantenmiento

de equipos de computo.

[Formacién de T1 para vigencia: Periodicidad trimestral. Para la vigencia 2021 £{ Club Miltar no reafizo ningin acuerdo de intercambio de informacién para la vigencia 2021, siendo este uno de los items a evaluar
en este ndicador.

Para los dei d se alcanza un avance del 80% , teniende en cuenta que falta lad ion de oS si de infe i6f

Se Estructura el documento “GUIA CONTROL DE CAMBIQS ERP SEVEN" con cédigo GT-G01 versu‘m 1, ¢l cual se sncuentra ya en los punios de uso.

Las activi del plan de i de los si: deil se en cuenta que a cada sistema de informacion se le realizo su contrato de mantenimiente para la
vigancia 2021, para un resuftado del 86% general.

El proceso realizd reunién con 6n y donde revi las actividades que relaci MINTIC, que no aplican a la Entidad, se i los indicad 3 indi y el de D:

El indicador del catdlogo de servicios se lido en su

Teniendo en cuenla las que esle indi . se denota un cumplimiento del 87%, para la wgencia 2021.

Servicios tecnolégicos de la vigencia: Periodicidad mensual, Se observa que’para el Cuarto trimestre se entregé el CATALOGO DE SERVICIOS CLUB MILITAR can codigo GT-GN2 versién 2, las actividades de
nube privada. mesa de ayuda Ty el manejo de residuos tecnolégicos finalizan con el 100%.

Continua en ejecucidn el proceso de ion de infl légica, EI MSPI, Los proy de Tiy el mapa de riesgo debido a que no alcanzaron la meta Se el proy de
DATACENTER para el afto 2022; de acuerdo a lo manifesté en el andlisis que realiza en proceso en (a hoja de vida del Indicador.

Usoy iacion: f K Se observa que se i varias itaci el plan de f bn de ti no se ejecuto en la vigencia 2021, se implementa el nuevo disefio de pagina web y se
finalizo el praceso de correos masivos dando cumplimiento general del 89%. !

Evidencias: \\CM-SP-CONTROLO1\compartida-ct\AUDITORIAS REALIZADAS\2022\EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
https://drive.google.com/drive/folders/1kwoyQUwEUZ2fgPUapSdOxPsXolNS3K162usp=sharing

Archivo: GRUPO DE GESTION TIC\ INDICADORES PLAN DERIVADC TIC




6.2. Riesgos.

6n fueron

Los riesgos itos a

¢+

Fechalnicio Fecha Fin.

i pot la oficina de Gestidn Tics, se encuentran asociados al proceso de Gestién TIC, corresponden a riesgos de gestién y riesgos de corrupcion

Reporte Avance SGt

Riesgo Control Existente
El Cooldmador Grupo de Gestion TIC sers el
de al del
ciclo de operacién del Modelo de Seguridad y
Privacidad de la Informacion.
Su revision serd anual y el objetivo es el .
cumplimiente del ciclo que corresponde al
Posibilidad de afectacién evaluacién del desempefio y su mejora Se evidendia el i de del MSPIsl i
repmac:mnal Por incorrecta . Debido a inconsistencias en continua. de identificacidn de la lrnea base de segundad hoja portada) y el
aplicacion det medeto de gestion de A Esta actividad se realiza con e} . h "
seguridad de (a informacion debido a fa aplicacién del modelo de diligenciamiento del instrumento d 23712021 | 31411272021 plan de seg delai dando
segundad de clon ¢ seguridad de prvacidad en |2 geNCH rumento ce cumplinuento a las actividades de control y plan de accion,
inconsistancias en la aplicacion del \a informacién evaluacidn del MSPI.
o de seg de De acuerda a los resultados se evaluara ef No se ewdencia materializacién del riesgo.
en la informacién nivel de cumplimiento de la entidad y su plan
de mejoramiento de Jas actvidades con baja
puntuacion,
La evidencia queda en el INSTRUMENTO DE
IDENTIFICACION DE LA LINEA BASE DE
SEGURIDAD
HOJA PORTADA
Postbi de El responsable del cumplimiento de estas
y reputacional por incumplimiento al acllwdgdels_es &l grupo de trabajo de Tic
plan de mantenimiento de fa Su periodicidad es mensual de acuerdo al
infraestructura Tecnolégica de la Debido a Fallas frecuentes |cumplimiento del PAA.
N y baja disponibilidad de los | Su propdsita es los. de
Zg":::sror:;g%:?az::y:: ll: toma t de i ion del |i 6n y hardh de la entidad Se evidencia cuadros de de al PAA , so
i6n que se extrae de los Club Milar. actualizados, de acuerdo af plan de ewdenmo la laha de ejecucidn del plan de mantenimiento de Tic, sin
sistemas de informacién Debido a Ealla calnmt:j en ol :orilgne mamen;rmenlo proyectadclz para lIa m}\;;gc‘;a Ial 162021 | 3101202021 se por parte de la enlidad,
Fallas frecuentes y baja le Ja mesa de ayuda Tic | mismo tiempo para cumplir con los e la . ) . . )
dlspnnlbll idad de los sistemas de Atento. mesa de ayuda de Tic. En atencién at incumplimiento del control y ef impacto del mismo se
16n del Club Militar, h lég Elno de estas hace recornienda verificar la posible matenalizacién del riesgo.
Baja caldad en e saporte e la (SO0 balos aveles do st suplan de
mesa de ayuda Tic Afento, ¢ ’ .La Z:dencla es el cum) I|mlemo dela
Infraestructura tecnolégica can bajos P los indi P
niveles de seguridad. 4 v ylosi e
Tic.
La redaccion del control es muy amplia, no permite evidenciar la
E11ider del proceso de Gestibn TIC verifica el lormal espec’{fca enla qu: el proceso uenelalcancelzl control y
: . cumplimiento del Manual de contratacidn, el e P a manJua & contratacion,
Bisqueda de beneficio supervision e interventoria LA-M02 version 4; H dei la dyel soporte
econbémico por parte del de igual ton los fi d del mismo.
Elaboracién de estudios técnices con|funcionario. r:slg::‘:slz'z:al?s Zﬂm’;::o:ig&:;:s s
especificaciones técnicas que P el i6dico de Ia: © La actividad en el plan de accion es ambigua,
aunp di Falta de I " 26/2/2021 | 31/12/202% .
con |a finaldad de recibir dadwas detallados al proceso de conna!los y/o converios Se observa dos de carpeta con
o Se realiza el control d P
les por pate dol funcionar . e realiza el control de acceso y de &ny sus como a del
* manipulacién de la lnlormacmn de los \as di b ecid [ me 1. h fal
! ) de ) las de las e en el manual, hace falta
Conflicto de intereses b de = en los el acta de reunion de apropiacion de Manual de contratacion para el
para cada una de las partes. cumplimiento de los controles de los tramites contractusles
No se evidencia materializacion ef riesgo.
Blsqueda de beneficio
econémico por parta del EI lider det procesa de Gestubn TIC verifica fa
funcionaro. i6n de los P
) de cruces de inf o Se observa fotmulanos de acceso senvicios lnfovméllcos y acuerdos
Accesar y indebi Deficiencia en los de datos, al mismo tiempo se tigne de idad diligenci déandole i alas
un sistema de informacién con el fin |de acceso a los si de|p los de iptacién de dates, idades pl de control, revisidn de los Logs de auditoria
de recibir dinero por la entrega informacién. Se realiza ion de tos pi conlos| 26/2/2021 | 31/12/202% |de los si de inf ony las de i i
indebida de bases de datos, para i que la del buen uso de fa informacién.
beneficio personal. Alta experticia técnica por 6 di; |2 asif de los
parte de un funcionario de |perfiles en los sistemas de informacion de No se evidencia materializacién del rfesgo.
Ia entidad. (hacker). acuerdo can las funcienes que va a
desempefar,
Canflicto de intereses
7. R d de de fa Oficina de Control Interna:
Se recomienda revisar con la oficina de pl on ef de los i para el 2022, si bien es clerto que se las metas en el plan que estaba proy a2022,

cual &s ef pasa a seguir y como se va a medir en Ja presente vigencia. como se va a enfocar la gestién del proceso dentro de las nuavas metas institucionales.

Se recomienda revisar con la Oficina Asesora de Pl
el proceso cumplié y sobre paso Jas metas propuestas de la vigencia 2022,

de indicad

de proceso para el 2022 y Ja alineacién con el plan derivado, pues se observa sin mucha claridad que en el plan derivado

SE recomienda revisar con la oficina Asesora de Planeacion el

nteamiento de los riesgos 2022 y realizar ajustes a los que halla lugar.
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