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MEMORANDO
120-009
Bogotd, 30 de enero del 2026
PARA: Vicealmirante (RA) JORGE IVAN GOMEZ BEJARANO, Director General (E)

Coronel ERNESTO SANTAMARIA MONTENEGRO - Subdirector General

DE: Doctora CAROLINA LOPEZ GALLEGO, Jefe Oficina de Control Interno

ASUNTO: Informe De Evaluacion Gestion Por Dependencias

En cumplimiento de lo sefialado en el articulo 39 de la Ley 909 de 2004 respecto de la evaluacion de
la gestion por dependencias, lo reglamentado sobre la materia en la Circular 04 de 2005 del Consejo
Asesor del Gobierno Nacional, el articulo 2.2.8.1.3 del Decreto 1083 de 2015 y el plan de auditoria
aprobado para la vigencia 2025, la Oficina de Control Interno presenta el resultado de la evaluacion
de la gestidn adelantada por cada una de las dependencias de la entidad en la vigencia 2025,
conforme los lineamientos definidos por el departamento administrativo de la Funcion Publica.

Cordialmente;

Doctora CAROLINA m‘Péz’ALL 0

Elaboro: Sandra Solano TASD

Direccion: Carrera 50 N.© 15-20 Bogota
Conmutador: (57-601) 2905077
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INFORME No. 004

| ASUNTO: Evaluacion de gestion por dependencia segundo semestre vigencia 2025

1. OBJETIVO:

Presentar el consolidado de la Evaluacion de la Gestion por Dependencias del segundo semestre
vigencia 2025, de acuerdo con la metodologia y lineamientos establecidos en la normatividad vigente.

2. ALCANCE:

El presente informe se trabajé con el esquema de mapa de procesos que aplica para la vigencia 2025,
caracterizaciones, riesgos e indicadores asociados a cada proceso.

3. INSUMOS:
Criterios de la Auditoria:

e LEY 87 DE 1993. Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en
las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones.

e LEY 909 de 2004 - por la cual se expiden normas que regulan el empleo publico, la carrera
administrativa, gerencia publica y se dictan otras disposiciones.

e CIRCULAR No. 04 DE 2005. Se fijan los lineamientos para la evaluacion institucional por
dependencias en cumplimiento de la ley 909 de 2004.

4. INFORME EJECUTIVO:

La Oficina de Control Interno, tomando como insumo el consolidado del avance del Plan de Accion
Anual - PAA, reportado por cada proceso, procede a realizar la correspondiente evaluacion de los
resultados de la gestion por dependencias, correspondiente al segundo semestre de la vigencia 2025.
Dicha evaluacion se fundamenta en el analisis de la informacién reportada como resultado del
acompafnamiento, seguimiento y monitoreo efectuado por la OAP, frente al cumplimiento de los
compromisos establecidos en el PAA.
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Para el desarrollo del ejercicio evaluativo, la Oficina de Control Interno, en concordancia con las
politicas institucionales, realiza la evaluacion bajo el enfoque de procesos, tomando como base el
registro del porcentaje de avance y el cargue de la documentacion soporte como evidencia objetiva
en la herramienta de gestion y seguimiento Suite Vision Empresarial.

Para la elaboracion del Informe de Control Interno se tuvieron en cuenta, entre otros, los siguientes
insumos:

El informe de evaluacion de la gestion por dependencias, correspondiente a los resultados del segundo
semestre de la vigencia 2025.

Los informes de auditorias y seguimientos realizados a los procesos, para lo cual la Oficina de Control
Interno dispone de un archivo detallado de cada uno de los procesos evaluados.

Los planes de mejoramiento derivados de auditorias internas y externas.

Los resultados de la medicion de indicadores, en el seguimiento a los planes, programas y proyectos
adoptados por la entidad.

Los mapas de riesgos institucionales.

De conformidad con los parametros establecidos por el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica - DAFP, y en atencion a lo dispuesto en la normatividad vigente, se consolida la informacion
correspondiente a la autoevaluacion de la gestion, asi como el seguimiento al cumplimiento de los
planes, programas y proyectos ejecutados durante el segundo semestre de la vigencia 2025, como
insumo fundamental para el fortalecimiento del Sistema de Control Interno de la entidad.

La evaluacion se realiza bajo en enfoque de gestion de procesos, que conforman el mapa de procesos
vigente:

Mapa de Procesos Club Militar 2023 - 2026
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Es pertinente precisar que la entidad cuenta con un mapa de procesos propuesto, el cual fue aprobado
en el Comité Institucional de Gestion y Desempefio, asi como socializado en reunion de iniciativas con la
Direccion de la entidad. No obstante, a la fecha dicho mapa no ha sido formalizado como
actualizacion oficial, toda vez que no se han surtido los flujos correspondientes de expedicion del acto
administrativo, difusion e interiorizacion a todos los niveles de la entidad.

En el citado mapa de procesos se identifican cambios organizacionales relevantes, entre los cuales
se encuentra la fusion del area de Socios con Mercadeo y Servicios. Este ultimo proceso dejo de
liderar las lineas misionales de Alimentos y Bebidas, Eventos, Recreacion y Deportes; sin embargo, a la
fecha se evidencia que, en los documentos cargados en la herramienta Suite Vision Empresarial, esta
dependencia continua figurando como lider de las mencionadas lineas misionales, situacion que genera
inconsistencias entre la estructura propuesta y la documentacion vigente.

Adicionalmente, se presentan modificaciones en la denominacion de las lineas misionales. En este
contexto, resulta prioritario actualizar la Ultima resolucion de &reas de trabajo, expedida en el mes de
enero de la vigencia anterior, en la cual se elimina la linea misional de Eventos, pese a que esta
constituye un componente estratégico para la entidad en la generacion de ingresos.

Las situaciones descritas evidencian la persistencia de inconsistencias normativas y operativas que
impactan la claridad en la gestion por procesos. No obstante, bajo este escenario, se presentan los
resultados del Plan de Accion para la Gestion de Procesos CM, correspondientes al segundo semestre
de la vigencia 2025, los cuales sirven como base para la evaluacion de la gestion por dependencias.

Plan de Accion para la Gestion de Procesos segundo semestre CM 2025.

Se presenta la evaluacion de cada uno de los procesos, conforme el formato y lineamientos
establecidos por el Departamento administrativo de la Funcidn Publica, al igual que las observaciones y
recomendaciones
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6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

6.1. Indicadores:

6.2 Riesgos:

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

8. Firmas:

Auditor (e5) Jefe Oficina de Control Intermao

Anexos:

1. Evaluacion de gestion por dependencias - proceso de direccionamiento estratégico
Evaluacion de gestion por dependencias - proceso de alimentos y bebidas
Evaluacion de gestion por dependencias - proceso de alojamiento
Evaluacion de gestion por dependencias - proceso de recreacion y deportes
Evaluacion de gestion por dependencias - proceso de eventos
Evaluacion de gestion por dependencias - proceso de gestion juridica
Evaluacion de gestion por dependencias - proceso de gestion de la informacion

© N o gk w

Evaluacion de gestion por dependencias - proceso de gestion de talento humano

9. Evaluacion de gestion por dependencias - proceso de gestion financiera

10. Evaluacion de gestion por dependencias - proceso de gestion de activos

11. Evaluacion de gestion por dependencias - proceso de gestion de abastecimiento

12. Evaluacion de gestion por dependencias - proceso de gestion de evaluacion y control

En cuanto a la gestion de los riesgos del segundo semestre de la vigencia evaluada frente a la
materializacion no se evidencio afectacion a la entidad.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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Es importante que las decisiones que se tomen en los comités, la realicen los procesos con sus
respectivas actividades que permitan la implementacién, divulgacion e interiorizacion de los
cambios propuestos.

Se recaba en la importancia que se realice actualizacion de los indicadores para que realmente el
proceso pueda emitir analisis de valor frente a las cifras que estos arrojan y que las posibles
mejoras permitan a la alta direccion tener un horizonte claro sobre qué acciones tomar frente a las
posibles desviaciones que se puedan generar.

Se continua recabando nuevamente, la necesidad de definir que son actividades de control de
gestion y que son actividades propias del proceso, toda vez que los controles son el mecanismo que
permiten validar que se cumplan los objetivos de los procedimientos de cada proceso de
manera adecuada. Y que estos deben tener un cuando, como, quién y para qué con un entregable
tangible que permita llevar una estadistica y asi ajustar el control de manera oportuna para evitar la
mitigacion del riesgo

Es importante que para la nueva vigencia se realicen mesas de trabajo que se tienen proyectadas
con la oficina asesora de planeacion, con el proposito de revisar desde la caracterizacion del
proceso de acuerdo a los cambios de los grupo de trabajo, seguido con los indicadores de gestion,
de acuerdo a los objetivos estratégicos y se tenga claro que va a evaluar y para qué van a servir
esos resultados, de igual manera la revision de los riesgos de gestion y de corrupcién de cada
proceso, que estos queden tan claros que logren identificar a la lectura acciones puntuales sobre
hitos sensibles en la operatividad de cada proceso.

Fortalecer la planeacion y el seguimiento de las actividades definidas en el sistema Suite Vision
Empresarial, asegurando su ejecucion dentro de los plazos establecidos, con el fin de evitar la
expiracion de actividades y contribuir al cumplimiento de los objetivos institucionales, en
concordancia con la dimension de Direccionamiento Estratégico y Planeacion del MIPG.

Asegurar el cumplimiento efectivo del Plan de Accion institucional, como instrumento articulador de
los procesos y procedimientos internos, que permite garantizar la adecuada caracterizacion de las
dependencias y la mejora continua, en armonia con la dimension de Gestién con Valores para
Resultados y el componente de Control Interno del MIPG.

Validacion por cada proceso de la pertinencia y formulacion de indicadores de gestion, teniendo como
premisa que estos indicadores deben ser estructurados para el cumplimiento tanto de los objetivos
del propio del proceso y los objetivos estratégicos de la entidad al cual se asocia.
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No siendo otro el motivo de este informe, se presenta a los 29 dias del mes enero de 2026.

ELABORO:

&

ISMENIA PINEDA ORJUELA
Auditor Control Interno

C A D

ROSALBA FORERO RAMIREZ
Auditor Control Interno

REVISO:

CAROLINA LOPEZ GALLEGO
Jefe Oficina de Control Interno
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EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. Fecha: 31/12/2025

2. Dependencia a evaluar: Direccionamiento Estratégico

la articulacién para el afio 2026 del Sistema Integrado de Gestion del Club Militar."

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia: OBJETIVO ESTRATEGICO #1 "Fortalecer las competencias y capacidades del Talento Humano del Club Militar, con énfasis al modelo comercial."
OBJETIVO ESTRATEGICO #3 "Actualizar las capacidades logisticas y administrativas del Club Militar al afio 2026."; OBJETIVO ESTRATEGICO #5 "Establecer actividades de simplificacion para los procesos y marcos de referencia vigentes que permitan

Objetivo del proceso: 9. Conducir de manera oportuna y confiable a una correcta planeacion, ejecucion, registro y control de los recursos financieros del Club Militar generando una informacién oportuna conforme a las normas legales vigentes y principios
organizacionales que garanticen la disponibilidad de recursos econémicos para el desarrollo de planes y programas durante la gestion de la vigencia

4, PRODUCTO SGlI

5. MEDICION DE PRODUCTOS

5.1. Avance
producto SGI (%)

5.2. Andlisis de Resultados

Nombre del indicador: INDICE DE POSICIONAMIETO COMERCIAL 2025

Variables que lo componen

((Ingreso periddico lineas de negocio 2025 /Proyeccion Ingreso periddico lineas de negocio
2025) *100)

((DET_IND4_COMP1 / DET_2025_IND4_COMP2) * 100)

Andlisis del proceso: Incumplimiento de la meta general de ingresos: El cumplimiento del 65% frente a la proyeccion trimestral generd
una brecha significativa que afecta la ejecucion presupuestal y la disponibilidad de recursos para inversiones y operacion.
Alta dependencia de la Sede Principal con bajo nivel de efectividad: Aunque la Sede Principal concentra el mayor volumen de ingresos, su
bajo cumplimiento (60%) genera un efecto arrastre sobre el resultado consolidado del trimestre, evidenciando la necesidad de revisar
estrategias  comerciales, operativas y de captacion de demanda en esta sede. Deshalance
en el desempefio de las lineas de bienestar: La linea de Alimentos y Bebidas, con un cumplimiento del 55%, se consolida como el principal
factor de impacto negativo sobre los ingresos totales, afectando la rentabilidad.

En contraste, la linea de Eventos muestra sefiales de recuperacion en diciembre y un desempefio destacado en Sochagota, lo que
mitiga parcialmente la brecha global. Impacto de la estacionalidad en los resultados mensuales: El bajo desempefio de noviembre
afecto el resultado trimestral, confirmando la necesidad de fortalecer estrategias comerciales en meses de menor demanda. Necesidad de
ajustes en la planeacién y proyeccion de metas: Las diferencias recurrentes entre ingresos proyectados y reales sugieren que las metas

(Implementacion Fase 2)

Actividades asociadas al indicador Ingreso periédico ASB S. Principal, S. Las Mercedes y S. 64.89% establec_ldas no siempre se ajys'tan al comportaml.e'nto real del mgrcado, generando impactos en la evaluacion del desempefio y haciendo
Sochagota necesario un ajuste metodoldgico en la formulacion de proyecciones futuras.
g L Observaciones OCI: Es importante recabar en la recomendacién que se ha venido haciendo desde la Oficina de Control Interno
Ingreso periddico R&D S. Principal, S. Las Mercedes y S. Sochagota. : L :
o - . respecto a replantear las estrategias de comercializacion de las sedes para poder cumplir las metas propuestas y lograr las ventas
Ingreso periddico Alojamiento S. Principal, S. Las Mercedes y S. Sochagota. plateadas
Ingreso periodico Eventos S. Principal, S. Las Mercedes y S. Sochagota. Se recaba en la recomendacion de replantear el indicador ya que existe ambigiiedad frente a la relacion y la estructura del mismo y los
analisis de resultado, pues no es posible establecer el indice de posicionamiento comercial del CM.
En conclusion, Se deben revisar y fortalecer las estrategias comerciales y operativas en las sedes con menor rendimiento, fortalecer las
lineas misionales para que no impacten de manera negativa los resultados de los ingresos proyectados y generen riesgos para la ejecucion
presupuestal: El incumplimiento del 35.11% frente a la meta, representa una pérdida significativa de ingresos esperados, lo que podria
afectar la sostenibilidad financiera y comprometer parcialmente la ejecucion del presupuesto del segundo semestre, si no
se implementan acciones oportunas y se disefian estrategias comerciales inmediatas que mitiguen el impacto futuro.
Nombre del indicador: INDICE DE INTEGRACION SISTEMAS DE GESTION 2025 68.75% Andlisis del proceso: El resultado del indicador es regular del 68.75%, El resultado hace referencia al cumplimiento y existencia de
. (o)

requisitos basados en el estandar técnico (promedio), del cual, se observan las siguientes deficiencias:
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2025_0BJ5_COMP1 Totalidad actividades culminadas implementacion / 2025_0BJ5_COMP2
Totalidad actividades programadas implementacion * 100

1. NTC ISO37001: politicas y procedimientos antisoborno en controles financieros y no financieros, existencia en controles en procesos de
seleccion, procedimientos de dadivas, donaciones y regalos.

2. NTC 1SO45001: gestion de cambios en los procesos, dependencias y equipos que afecten el sistema.

3. NTC 1S022000: categorias del segmento de gestion de emergencias y retirada de productos, exposiciones aceptables de peligros,
documentos y verificacion de los PRP Y HACCP. De esta manera culmina el proceso semestral de ajustes al capitulo mencionado
obteniendo un resultado general promediado.

Observaciones OCI: Analizando la informacion anterior, en la entidad se planted como meta implementar un sistema integrado de
gestion que contemple las siguientes normas: NTC 1SO 9001:2015 (SGC), NTC ISO 22000:2018 (S.G INOCUIDAD ALIMENTARIA), NTC
ISO 37001:2016 (S.G ANTISOBORNO), NTC 1SO 27001:2013 (S.G SEG INF), NTC ISO 14001:2015 (S.G AMB), NTC ISO
45001:2018 (S.G SST) evidenciando los avances realizados no se observa avance en la norma 14001: 2015 (S.G AMB), Serecabaen la
recomendacion realizada por la oficina de Control Interno, en la cual los responsables de los sistemas en coordinacion con la Oficina
Asesora de Planeacion definan el método mas eficiente para la consolidacion de informacion de los sistemas, asi mismo, deben
considerar la explotacion de oportunidades, el fortalecimiento de debilidades y el monitoreo de amenazas identificadas, las cuales
serian:

1.NTC 37001: Riesgo de actos de soborno inadvertidos, dificultad para auditar e investigar internamente e inhabilitacion o pérdida de
contratos publicos o privados.

2. NTC 45001: Incremento en la accidentalidad laboral, No conformidades mayores en auditoria e Interrupciones operativas
inesperadas.

3. NTC 22000: Peligro de distribucién de productos contaminados, Pérdida de confianza y reputacion y Riesgo legal y sancionatorio por
incumplimiento sanitario

Nombre del indicador: EFECTIVIDAD EN LA GESTION DE PROYECTOS 2025
DET_2025_IND3

(Componente Costo * 0.3) + (Componente Tiempo * 0.4) + (Componente Alcance * 0.3) indice
real costo, tiempo y Alcance / indice esperado costo, tiempo y Alcance) *100

97%

Andlisis del proceso: El resultado del indicador para el primer semestre del 2025 es del 97,0%, evidenciando un desempefo alto y
satisfactorio en la ejecucion fisica, financiera y programatica del proyecto, de conformidad con los criterios de medicion establecidos para
los componentes de costo, tiempo y alcance.

Este resultado refleja una gestion eficiente de los recursos, un control adecuado de los cronogramas y el cumplimiento total del

alcance previsto para la vigencia, consolidando el proyecto en condiciones favorables para su cierre técnico y administrativo.
Componente Costo - Eficiencia Financiera.

El componente costo registra un nivel de cumplimiento del 98,8%, lo que evidencia una ejecucion presupuestal eficiente y controlada,
sin riesgos financieros relevantes para el cierre de la vigencia.

Del presupuesto programado de $4.578 millones para la ejecucion de ocho (8) actividades, se ejecutaron $4.523 millones, generando
una variacion de $55 millones, equivalente al 1,2% del presupuesto total de inversion. Esta desviacion es marginal y favorable,
atribuible principalmente a:

1. Optimizacidn en la contratacion y ejecucion de actividades; Economias de escala; Ajustes técnicos y contractuales oportunos;
Ejecucion parcial de algunas actividades sin afectar el alcance ni los objetivos del proyecto.

El comportamiento del componente costo confirma una adecuada disciplina fiscal y una gestion responsable de los recursos publicos.
2. Componente Tiempo - Avance Programatico

El componente tiempo presenta un cumplimiento del 93% al cierre de la vigencia. El tiempo real acumulado fue de 955 dias, frente a
un tiempo programado de 1.023 dias, lo que representa una desviacion de 68 dias (~ 6,6%).

3. Componente Alcance - Cumplimiento de Entregables

El componente alcance alcanza un cumplimiento del 100%, con la ejecucion total de las ocho (8) actividades programadas para la
vigencia 2025.

Observaciones OCI: El Indicador de Efectividad en la Gestion de proyectos 2025, permite observar que existe un riesgo de no
ejecutar presupuestalmente los recursos asignados a los contratos que desarrollaran el proyecto de inversion, el proyecto presenta un
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alto desempefio global (97%), la diferencia frente a la meta del 100% obedece exclusivamente al componente tiempo y no representa
un riesgo critico para el cierre de la vigencia ni para la sostenibilidad del proyecto

Si bien no se alcanza el 100% de cumplimiento, se evidencia una mejora progresiva respecto al primer semestre en la ejecucion,
producto de: Reprogramaciones técnicas debidamente sustentadas, Priorizacion de actividades criticas, Fortalecimiento del
seguimiento operativo, La desviacion temporal identificada no compromete el logro del alcance ni la eficiencia financiera, y se
considera técnicamente manejable dentro del ciclo de vida del proyecto.

Las actividades realizadas en la vigencia fueron:

1.1.3 Realizar actividades de construccion y dotacion infraestructura para accesibilidad de personal discapacitado en las sedes
vacacionales CLUBMIL. con un presupuesto del $70 millones

1.1.4 Realizar actividades de recuperacion del lago y proteccion de la rivera en la Sede Las Mercedes. presupuesto asignado por
valor de $1.166 millones

1.1.5 Realizar actividades de recuperacion y adecuacion del servicio de los sistemas de alarmas y red contraincendios en las sedes
vacacionales del Club Militar. con un presupuesto por valor de $675°340.489 millones

1.1.6 Realizar actividades de recuperacion y cambio de techos y cubiertas en los centros vacacionales del Club Militar, con un
presupuesto por valor de $398°580.000

1.1.7 Realizar actividades de recuperacion, adecuacion y dotacion de cabafias y habitaciones centros vacacionales del Club Militar.
con un presupuesto por valor de $79'548.952, 0o

1.1.8 Realizar actividades de recuperacion, adecuacion y dotacion de las redes de Telecomunicaciones y sistemas TIC *S del Club
Militar en las sedes vacacionales. con un presupuesto por valor de $1.326'659.511, 0o

1.1.11 Realizar actividades de recuperacion, mantenimiento y adecuacion del sistema eléctrico de las sedes del Club Militar con un
presupuesto por valor de $335'992.229, 0o

2.1.1 Desarrollar actividades de construccion, recuperacion y puesta en funcionamiento de las plantas de tratamiento de agua potable
en las sedes vacacionales del Club Militar con un presupuesto por valor de $527'878.819, oo

Nombre del Indicador: INDICE MODIFICACIONES PRESUPUESTALES 2025
Valores modificados 2025/presupuesto inicial 2025
Presupuesto inicial $60.075.000.000

Formula del Indicador: If((DET_2025_IND1_COMP1/DET_2025_IND1_COMP2 ) <= 0.00001 ,
100, (If (DET_2025_IND1_COMP1 / DET_2025_IND1_COMP2)==0.090, 0, (( 1 -
((DET_2025_IND1_COMP1/DET 2025 IND1_COMP2) *1)/ 0.075))*100)))

38.06%

Andlisis del proceso: Se present6 soélo evidencia hasta el mes de septiembre en el aplicativo Suite Vision de manera que el
resultado del ,2 y Il trimestre frente a una meta o tolerancia permitida anual del 9% y un acumulado del 5.6%, en ese sentido, se
observa que el comportamiento de las modificaciones presupuestales en cifras financieras presenta un resultado de $ 987.709.454 y
un acumulado de $ 3.349.130.444 frente a los $ 5.406.750.000 permitidos para la vigencia 2025, este resultado se desagrega de la
siguiente manera:

RUBRO GASTOS DE PERSONAL: $ 95.176.508 - 9.6%

RUBRO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS: $217.418.915 - 22%

RUBRO TRANSFERENCIAS CORRIENTES: $0

RUBRO GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION: $ 675.114.031 - 68.3%

RUBRO DISMINUCION DE PASIVOS: $0

RUBRO IMPUESTOS, TASAS Y OTROS: $0 Como parte de la meta definida para la vigencia 2025, se han requerido ajustes
presupuestales en respuesta al incremento de las proyecciones comerciales, a la dindmica de un contexto disruptivo frente al modelo
operativo tradicional, y al esfuerzo institucional liderado por la Direccién General del Club Militar para alcanzar resultados retadores.
Los traslados presupuestales realizados han sido necesarios para contrarrestar el déficit generado por una apropiacion inicial
insuficiente, optimizar el uso de los recursos y garantizar la continuidad operativa, asegurando asi el cumplimiento de los objetivos
financieros y estratégicos establecidos para el periodo

Observaciones de la OCI: Con un acumulado del 5.6% frente a una tolerancia anual del 9%, el comportamiento global de las
modificaciones presupuestales se mantiene dentro del rango permitido, lo que refleja una gestion financiera prudente y acorde con los
objetivos de disciplina fiscal, no obstante, persiste una dependencia moderada de ajustes al presupuesto inicial, principalmente en los
rubros de adquisicion de bienes y servicios (22%) y gastos de comercializacion y produccion (68.3%), que concentran la mayor
proporcion de las modificaciones realizadas, este comportamiento podria indicar una alta dependencia en la ejecucion presupuestal
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If((Valores modificados 2025 / Presupuesto Inicial 2025 ) <= 0.00001, 100, (If ((Valores
modificados 2025 / Presupuesto Inicial 2025 ) ==0.090, 0, (( 1 - ((Valores modificados 2025 /
Presupuesto Inicial 2025 ) *1) / 0.090))*100)))

para sostener las actividades productivas, lo cual es coherente con un modelo de ingresos por autogestion, pero también puede
representar una vulnerabilidad ante caidas en la demanda o cambios en el entorno econémico, riesgo de desequilibrio si las
proyecciones de ingresos no se materializan o si los costos asociados no generan retorno.

Recomendaciones: Hacer un seguimiento al comportamiento de la comercializacion, que es donde mas inciden las modificaciones
presupuestales de la entidad, de igual manera, se requiere que los responsables de las areas, analicen y configuren solicitudes
ajustadas a las necesidades reales de la entidad, teniendo en cuenta que la entidad en sus procesos misionales y de apoyo manejan
estadisticos de consumo promedio, debida planeacion,

No se evidencio un Plan de mejoramiento por el comportamiento del indicador durante el 2024.

Nombre del Indicador: NIVEL DE EXITO DE LA ESTRATEGIA 2025
(2025_DET_IND2_COMP1_Resultado periddico real O.E./2025_DET_IND2_COMP2_Resultado
periddico esperado O.E.) *100

DET_2025_IND2_COMP1 / DET_2025_IND2_COMP2 * 100

86%

Andlisis del proceso: El resultado acumulado es del 86%, segun los datos aportados al mes de septiembre 2025, lo anterior, teniendo en
cuenta el producto reflejado por cada objetivo estratégico de la entidad, los cuales se describen de menor a mayor asi:

0.E. No 6: Se obtuvo un margen bruto de rentabilidad del 11,7%, siendo mayor casi un 3% con respecto al corte del segundo trimestre
del afio; dicha situacion se debe a un mayor volumen de ventas en las diferentes lineas de negocio; sin embargo lograr el 20% de
rentabilidad sobre la operacion al cierre de la vigencia es una meta que muy posiblemente no se logre toda vez que los costos de materia
prima y mano de obra siguen siendo un factor importante en la determinacion de la utilidad en términos comerciales

0.E. No 5: Conforme a los resultados del capitulo 9 “Evaluacién del desempefio”, se identifican posibles afectaciones en tres sistemas
de gestion

0.E. No 4: Durante el trimestre se dejaron de recibir aproximadamente $1.300 millones frente a lo proyectado, lo que reduce |a liquidez
disponible y limita la capacidad de inversion, cubrir gastos, pago de compromisos y obtencion de la rentabilidad esperada.

0.E. No 3: Los resultados alcanzados contribuyen directamente al mejoramiento de la infraestructura estratégica de las sedes del Club
Militar, fortaleciendo su capacidad para prestar servicios de bienestar, recreacion y alojamiento con estandares de calidad, seguridad
sostenibilidad.

0.E. No 2: Este resultado incide directamente en la operacion de las lineas de negocio, ya que el uso estratégico de la tecnologia permite
optimizar los flujos de trabajo en cada procedimiento, incrementando la productividad y garantizando un manejo adecuado, eficiente y segurq
de la informacién y fortalece la capacidad operativa de la entidad, promoviendo procesos mas agiles, controlados y orientados a resultados,
lo que contribuye al cumplimiento de los objetivos.

0.E. No 1: Teniendo en cuenta para este Tercer Trimestre el componente mas bajo fue el de satisfaccion laboral, por parte del Grupo de
Gestion Talento Humano se tiene como impacto que: 1. Incentivar al personal para el apoyo en el diligenciamiento de la encuesta de
satisfaccion 2. Generar acciones de mejora de acuerdo a los resultados obtenidos, transversalmente con el Area de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

0.E. No 7: El'logro obtenido es del 99.6% resultado de un total de 866 encuestas diligenciadas de las cuales (560 encuestas) se realizaron
mediante modalidad fisica y (368 encuestas) mediante la modalidad del cédigo QR, distribuidas asi: Sede Principal (75 encuestas); Sede
Las Mercedes (111 encuestas) y Sede Sochagota (780 encuestas)

Observaciones de la OCI: se recomienda para cada uno de los 7 objetivos estratégicos revisar:
Alta disparidad — revisar clima organizacional y liderazgo

Alto cumplimiento — mantener e impulsar buenas practicas

Requiere mejorar ejecucion presupuestal y gestion de proyectos

Cumplimiento de ventas — requiere ajustar estrategias comerciales.

Falta consolidacion del sistema de gestion

Brecha significativa — requiere intervencion financiera/comercial

S0k wh =
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7. Caida del 16.5% respecto al trimestre anterior — mejorar fidelizacién

6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia;
6.1. Indicadores.

Se evidencit el cumplimiento 61.3% de las metas programadas para la vigencia 2024 y el monitoreo periddico al avance de las actividades, a través de la medicion de los siguientes indicadores:
Indicador 1 Indice de posicionamiento comercial del CM 64.89% muestra que, si bien la entidad ha logrado ingresos importantes en el semestre, la brecha del 35.11% es critica. Se requiere actuar con rapidez en el reposicionamiento de la estrategia
comercial, de las sedes, para garantizar la sostenibilidad financiera y cumplir con los compromisos presupuestales del segundo semestre.
Recomendaciones: Fortalecer las estrategias comerciales, con un plan comercial con enfoque a resultados, revisar los costos asociados a los productos que se venden en las diferentes sedes, dinamizar la estrategia de mercadeo y ventas.
1) Definir proyecciones mas realistas usando resultados historicos y el comportamiento real de cada sede.
2) Lanzar campafias y promociones con anticipacion para los meses de menor demanda, especialmente noviembre.
3) Actualizar la oferta gastrondmica, crear promociones y combinar servicios para vender mas y mejorar la rentabilidad.
4) Implementar acciones comerciales puntuales para la Sede Principal, enfocado en campafias de activacion de demanda, alianzas estratégicas, revision de precios y optimizacién de la oferta en las lineas con menor cumplimiento, especialmente
Alimentos y Bebidas y Eventos.
5) Revisar mensualmente los resultados por sede y linea para corregir a tiempo y evitar grandes desviaciones.
Indicador 2 Indice de integracion sistemas de gestion es regular en un 68.75%: Toda la implementacion de las normas ISO se deben divulgar al nivel operativo, aterrizando cuales son las pretensiones de la entidad, su participacion en el sistema y la
consecucion de objetivos usando mecanismos de lenguaje adecuados y comprensibles, de igual manera se debe realizar un plan de mejoramiento para cumplimiento de requisitos faltantes.
Integrar los controles del capitulo 8 en un sistema de gestion digitalizado o automatizado, Alinear los sistemas de gestion con la matriz estratégica de riesgos y establecer cultura de cumplimiento y revision periédica de compromisos.
1 Desfase en la norma NTC 22000, que compromete la gestion de inocuidad alimentaria y expone a riesgos reputacionales y legales.
I Falta de avances en la NTC 14001 (Sistema de Gestion Ambiental), que limita la integralidad del sistema integrado de gestion.
1 Riesgo de falta de articulacion entre los sistemas de gestion, lo que podria generar duplicidad de esfuerzos y deficiencia en el seguimiento.
1 Déficit de cultura organizacional: aln no se evidencia un despliegue suficiente de las normas al nivel operativo.
Indicador 3 Seguimiento permanente al plan de contratacidn, su estructuracion, validando cronogramas, avance de actividades, capacitaciones, medir resultados periddicos. El indicador de efectividad (97%) refleja una gestion aceptable, sostenida
principalmente en la disponibilidad de recursos y el perfeccionamiento parcial de contratos. Sin embargo, el factor tiempo arrastra un riesgo considerable: el avance fisico no corresponde con el avance financiero, lo que amenaza la entrega integral y
oportuna de los productos del proyecto BPIN 2021011000039. Y posibles riesgos latentes de retraso y sub ejecucion.
Indicador 4 Indice de modificaciones presupuestales 38.06%. , se recomienda hacer un seguimiento al comportamiento de la comercializacion, que es donde mas inciden las modificaciones presupuestales de la entidad, de igual manera, se requiere que
los responsables de las areas, analicen y configuren solicitudes ajustadas a las necesidades reales de la entidad, teniendo en cuenta que la entidad en sus procesos misionales y de apoyo manejan estadisticos de consumo promedio, debida planeacién.
Indicador 5 Nivel de éxito de la estrategia: EI cumplimiento del 86%: el resultado indica que se deben mejorar los esfuerzos en los objetivos estratégicos: O.E. No 6: Centrar esfuerzos en cada una de las sedes para generar mayor volumen de ventas,
principalmente de eventos y alojamiento que permitan compensar las pérdidas que se presentan en las lineas de A&B y R&D 2. Siempre serd una recomendacion permanente la revision de costos, principalmente de materia prima y mano de obra, entendiendo
la naturaleza juridica de la entidad, su modelo de contratacion y el tema de planta de personal. O.E. No 5: Se plantean subsanar las deficiencias con el fin de poder hacer seguimiento y evaluacion de manera eficaz. O.E. No 4: Potencializar gestion de talento
comercial y operativo, buscando optimizar la experiencia del cliente y el volumen de consumo. e Identificar oportunidades de diversificacién, especialmente en la linea de AyB, para reducir la vulnerabilidad de ingresos. O.E. No 3: Consolidar la ejecucion de
las actividades criticas priorizadas en la recomposicion, asegurando su cumplimiento contractual dentro de los plazos establecidos y fortalecer los mecanismos de seguimiento fisico-financiero mediante reportes mensuales y reuniones técnicas con los responsables
de sede y supervisores de contrato O.E. No 2: Con el propdsito de garantizar una cobertura integral en el uso de la tecnologia dentro del portafolio de servicios dirigidos a clientes internos y externos, se fortalecera la cobertura de internet y reestructuracion
tecnoldgica dentro las instalaciones O.E. No 1: Gestionar la participacion en el diligenciamiento de la encuesta por la mayoria de los funcionarios. 2. Revaluar la periodicidad de aplicacién de la medicion junto con la meta establecida 3. Plantear actividades
que permitan mitigar ciertos factores evaluados en la satisfaccion O.E. No 7: Incentivar en el aumento de encuestas (muestra) aplicadas en las lineas de bienestar, de acuerdo a los servicios atendidos, principalmente en la Sede Principal
y Sede las Mercedes 2. Continuar con el seguimiento en tiempos de respuesta para las PQRSD para que se dé respuesta dentro de los tiempos de Ley
Evidencias: Plataforma SVE
Archivo: OFICINA ASESORA DE PLANEACION

6.2. Riesgos.

Los riesgos de gestion y Seguridad de la Informacion y los riesgos de Corrupcion descritos a continuacion fueron identificados por el lider de proceso, asi:

Fecha Fecha

Control Existente . f
Inicio Fin

Reporte Avance SGI
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Posibilidad de afectacion
econdémica y reputacional por
debilidades en la configuracion
del contexto estratégico debido
a

la consideracion inadecuada de
factores en el estudio
prospectivo.

Factores
estudio
prospectivo

| Director del Club Militar verifica y determina la necesidad de actualizar el estudio
prospectivo de la entidad frente a cambios notables del contexto estratégico través de las
decisiones tomadas en las reuniones de analisis estratégico y/o revision por la
direccién.

2.El Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion establece y dispone de los recursos y
metodologia para articular y presentar el estudio prospectivo para su socializacion y
aprobacion de la alta direccion y consejo directivo.
3.El Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion actualiza el contexto estratégico
considerando los factores y grupos de valor que circundan los intereses del Club Militar.
4. El Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion actualiza periédicamente el contexto
estratégico considerando los factores externos e internos que circundan los intereses del
Club Militar a través de analisis DOFA y TASCOI.

5. El Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion en coordinacidn con grupos de gestion del
Club Militar establecen actualizaciones a los Planes Institucionales y al Sistema de
Gestion de la entidad en los comités de gestion y desempefio.
6. El director del Club Militar coteja los resultados periddicos de la gestion vs las
iniciativas estratégicas con el fin de determinar la actualizacion pertinente de la
estrategia

1/1/2025

31/12/2025

Durante el tercer trimestre no se identificaron eventos que afectaran el desarrollo del
contexto estratégico. En este periodo Se definieron los lineamientos de la reestructuracion
institucional, bajo el liderazgo de la nueva Direccion General, con el propésito de orientar la
actualizacién del modelo de gestion hacia una mayor coherencia, eficiencia y sostenibilidad.
en el tiempo. Efectividad de controles: Los controles del 1 al 5 mantienen su estructura
conforme a la Guia para la Administracién del Riesgo y disefio de controles para Entidades
Publicas - V6 (2022).

Observaciones: Se recomienda prever la actualizacion del contexto estratégico y la
redefinicion de los objetivos estratégicos de la entidad, asegurando su alineacion con la
nueva configuracion de procesos una vez entre en vigor la reestructuracion, garantizando
coherencia entre la planeacion institucional y la gestién operativa

Posibilidad de afectacion
economica y reputacional por
incumplimiento de las metas
establecidas en los objetivos
estratégicos debido a la
inobservancia de lineamientos
y directrices establecidas para
el Club Militar.

inobservancia
lineamientos
y directrices

1.El Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion en coordinacion con los lideres de
proceso analiza, formula y establece la estrategia, lineamientos y directrices para la
gestion de la entidad en el corto, mediano y largo plazo. (Plan Estratégico de la Entidad)
2.La Oficina Asesora de Planeacion en coordinacién con los lideres de proceso
programa y ejecuta periodicamente Reuniones de Analisis Estratégico - RAE para la
evaluacion del cumplimiento de objetivos estratégicos. (Acta RAE)

3.La Oficina Asesora de Planeacion en coordinacion con los lideres de proceso verifican
y establecen los planes de mejoramiento derivados del resultado de la Revision por la
Direccion en el aplicativo SVE. (Modulo Mejoras)

4.La Oficina Asesora de Planeacion verifica y presenta ante el Comité de Control Interno
las incidencias relevantes en la gestion de riesgos de la entidad, a través del analisis de
informes periodicos e informacion en las bases de datos.

5.El Concejo Directivo en coordinacion con el Director General verifica los resultados
de la estrategia a través del informe de gestion.

1/1/2025

31/12/2025

No se registraron incidentes asociados a este riesgo. Durante el trimestre se iniciaron las
gestiones para la redefinicion de los objetivos estratégicos. En este contexto, resulta
fundamental mantener la trazabilidad de los proyectos en ejecucion y su alineacién con
los nuevos lineamientos estratégicos.

Efectividad de controles: Los controles vigentes permiten identificar desviaciones, aunque se
recomienda actualizar las matrices de riesgo con las nuevas denominaciones y
responsables de proceso.

Observaciones: Se recomienda fortalecer el seguimiento a los proyectos estratégicos
vigentes para garantizar su coherencia con los objetivos redefinidos y evitar desviaciones
durante el periodo de transicion institucional.

Posibilidad de afectacion
econdémica y reputacional por
deficiencias en las actividades
de sostenimiento institucional
del Club Militar debido a
la
inobservancia del
estratégico.

contexto

Inobservanci
a del
contexto
estratégico

1.El Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion en coordinaciéon con las areas
organizacionales del Club Militar articulan el anteproyecto de presupuesto de la
entidad y es enviado al Ministerio de Defensa Nacional mediante formato de codigo
GP-F-001- V02-MDN.

2.EI Director del Club Militar en coordinacién con el Jefe de la Oficina Asesora de
Planeacion recepcion, verifica y aprueba las modificaciones presupuestales
efectuadas a través del aplicativo SIIF.

3.El Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion en coordinacién con los lideres de
proceso revisa y establece los planes de mejoramiento frente a los resultados del
FURAG en el aplicativo Suite Vision empresarial.

1/1/2025

31/12/2025

Descripcion de eventualidades: Durante el trimestre no se presentaron eventos de
materializacion. Se evidencio el inicio de actividades preparatorias orientadas a
garantizar la continuidad operativa y la articulacion entre procesos frente a los préximos
cambios derivados de la reestructuracion institucional. Efectividad de controles: Los
controles continian siendo efectivos, aunque se sugiere incluir acciones de control
especificas para el proceso de transicién organizacional. Observaciones: Se recomienda
establecer hitos de verificacién que permitan monitorear la preparacién y posterior
implementacion de la

nueva estructura, asegurando que los procesos mantengan su
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4. Los lideres de proceso en coordinacion con la Oficina Asesora de Planeacién
cuando sea pertinente, efectlian evaluaciones en la estructura de proceso con el fin
de efectuar actividades de simplificacién de proceso.

5. El jefe de la oficina asesora de planeacion en articulacién con los coordinadores
de sedes ejecuta las actividades técnicas de gestion ambiental. (Plan de Trabajo
Ambiental).

6. El jefe de la Oficina Asesora de Planeacién establece mecanismos para garantizar
la financiacion de proyectos de inversion ante el Ministerio de Defensa Nacional

7. El profesional de gestion ambiental, identifica, valora y da tratamiento a los riesgos
ambientales conforme a la GTC-104 de 2009 y lo establecido en la Politica de
administracion del riesgo de la entidad.

capacidad operativa y contribuyan al cumplimiento de los nuevos objetivos estratégicos
de la entidad.

Durante el periodo de monitoreo y seguimiento, se evidencio la materializacion del riesgo
debido a deficiencias en las actividades clave de la gestién de proyectos. En particular,
dentro de los términos de evaluacion, se identificaron dificultades en la ejecucion del
cronogramay la gestion del tiempo, lo que impidid la utilizacion de los recursos asignados
en la presente vigencia 2025.

los controles existentes contienen las eventualidades desde la perspectiva técnica. En
ese sentido, dada la condicién presentada se concluye que se debe inspeccionar los
controles

del proceso de abastecimientos frente a las etapas contractuales.

Posibilidad de direccionar y
comprometer recursos del Club
Militar a través del tréfico de
influencias y manipulacién de
resultados que facilitan y
benefician intereses
particulares.

Corrupcién

1.Los funcionarios y terceros que participen en el procedimiento de planeacion
presupuestal, efectuaran la declaracion de conflicto de intereses establecido en la ley de
transparencia cuando sea pertinente.

2.El Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion verifica y da viabilidad a los proyectos
siempre y cuando se ajusten en requisititos al Cumplimiento de la estrategia vigente.
3. La Oficina Asesora Juridica verifica y ordena la Apertura de investigacidn pertinente
ante la materializacién del riesgo asociado a trafico de influencias.
4. La Oficina de control interno y el Grupo de Gestién de Talento Humano pone a
disposicion del Club Militar canales de denuncia ante posibles actos de corrupcion.

1/1/2025

31/12/2025

Descripcion de eventualidades: No se presentaron eventos asociados a este riesgo. Se
mantiene la efectividad de los mecanismos de prevencion y control, y las acciones de
supervision en los procesos administrativos y contractuales. Efectividad de controles: Los
controles No. 1 al 4 conservan su estructura conforme a la Guia de Administracion del
Riesgo y disefio de controles - V6 (2023). Observaciones: Se recomienda mantener los
estandares de transparencia y control interno durante el proceso de transicion hacia la
nueva estructura, garantizando la integridad institucional y la continuidad del modelo de
gestion ética.

Durante el periodo de monitoreo y seguimiento no se presentaron eventualidades asociadas
a hechos de corrupcion descritos ni que pudiesen comprometer el cumplimiento del objetivo
del proceso del Direccionamiento Estratégico.

Sin embargo, se recomienda implementar controles asociados a realizar de forma adecuada
la administracién de los recursos desde el punto de vista de la planeacion presupuestal, los
cuales no pueden ser controles blandos estos deben tener responsable, periodicidad y
evidencia de cumplimiento.

Si revisamos el control No. 2 se observa que no se establece en qué momento da la
viabilidad y cual es el medio de soporte. Se recomienda validar la estructura del riesgo.
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7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno.

Es importante que para este periodo que queda de vigencia la oficina asesora de planeacion realice las mesas de trabajo con los procesos y determine desde la caracterizacion teniendo en cuenta la realidad operativa y organizacional actual en la entidad
los indicadores y riesgos de cada uno de ellos y se prepare para la vigencia 2026. En la adecuada estructuracion de los controles.

8. Firmas:

Farolice %;54/4

CAROLINA LOPEZ GALLEGO

Jefe Oficina de Control Interno
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EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. Fecha: 31/12/2025 2. Dependencia a evaluar: Alimentos y bebidas

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:

OBJETIVO ESTRATEGICO #4 "Establecer una estrategia de mercadeo ajustada al modelo comercial y operacional del Club Militar, que le permita obtener margenes optimos de liquidez y rentabilidad.”,
OBJETIVO ESTRATEGICO #6 "Mantener una sostenibilidad financiera del Club Militar",

OBJETIVO ESTRATEGICO #7 "Brindar bienestar a los afiliados y a sus familias, para generar un alto nivel de satisfaccion y fidelizacion."

Objetivo del proceso: 3. Mantener la capacidad del servicio de restaurante y bar en todas las sedes del Club Militar a través de una oferta gastronémica, instalaciones y personal calificado que satisfaga la expectativa del afiliado y su entorno familiar durante
su permanencia o experiencia en el Club.

5. MEDICION DE PRODUCTOS

4. PRODUCTO SGl 5.1. Avance

oroducto SGI (%) 5.2. Andlisis de Resultados

Observaciones OCI: Durante la vigencia evaluada no se conté con un analisis formal del indicador indice de Cumplimiento, lo cual
limita la interpretacion de sus resultados y no permite determinar de manera objetiva el aporte del indicador al logro de los objetivos
institucionales. La ausencia de un analisis periodico impide identificar las causas que influyeron en su comportamiento, asi como
establecer la relacion entre la ejecucion de las actividades y los resultados esperados.

2025_A&B_IND1_ indice cumplimiento de ventas A&B 2025 En términos cuantitativos, el indicador registré un resultado del 54.85%, valor que no alcanza la meta establecida para la vigencia. Este

(2025_A&B_IND1_COMP1_ventas reales linea A&B A&B/2025_A&B/_IND1_COMP2_ventas 54.85% resultado evidencia un nivel de cumplimiento deficiente, que, sin un analisis complementario, no permite establecer si el incumplimiento

proyectadas A&B) obedece a deficiencias en la planeacion, ejecucion, seguimiento o a factores externos que pudieron incidir en el desempefio del
indicador.

Adicionalmente, la falta de informacién analitica impide evaluar la efectividad de las acciones implementadas y limita la toma de
decisiones oportunas orientadas al mejoramiento del desempefio, afectando la capacidad de ajuste y optimizacion de las estrategias
definidas.

Observaciones OCI: Durante la vigencia 2025, el indicador permitié realizar seguimiento al cumplimiento de las actividades de
promocion de A&B, evidenciando una mejora progresiva en la ejecucion operativa a lo largo del afio y un cierre positivo en el dltimo
trimestre, con la ejecucion total de las actividades programadas en las tres sedes.

No obstante, el alcance del indicador se limita al nivel de ejecucion, dado que no existe una correlacion definida con el indicador de
ingresos, lo que impide determinar de manera objetiva el aporte real de las actividades promocionales a los resultados financieros. Esta
situacion se evidencio principalmente en los trimestres Il y IIl, en los cuales, a pesar del cumplimiento parcial o total de las actividades, se
presentaron disminuciones en las ventas y baja efectividad comercial en algunas sedes.

2025_A&B_IND2_ indice de efectividad de promocién a ventas A&B 2025
(2025_A&B_IND2_COMP1_No ventas formalizadas A&B/2024_A&B_IND2_COMP2_No de 100%
actividades de promocion)

Las situaciones operativas y logisticas presentadas durante el afio afectaron la oportunidad en la ejecucion de algunas actividades; sin
embargo, estas fueron corregidas mediante ajustes en la planeacion, fortalecimiento de la coordinacion entre A&B y el Comité Cultural
y Deportivo y un seguimiento mas riguroso, lo que permitié mejorar el desempefio en el IV trimestre.
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En términos generales, el indicador es Util para medir el cumplimiento operativo; sin embargo, su analisis no permite evaluar el impacto
economico de las promociones, limitando su utilidad para la toma de decisiones estratégicas orientadas al crecimiento de ingresos.

2025_A&B_IND3_ indice de demanda de servicios alimentos y bebidas
2025 _A&B_IND3_COMP1_No clientes atendidos en A&B/2025_A&B_IND3_COMP2_Total
proyeccion clientes por atender) *100

a. Portafolio de servicios gastronémicos y de bebidas

Observaciones OCI: Durante el lll trimestre, el indicador present6 un comportamiento favorable, destacandose el cumplimiento de la meta
en el mes de agosto, impulsado por el incremento en ventas de alimentos durante eventos en la sede Las Mercedes y por una mayor
afluencia de socios e invitados, asociada a la presencia de cinco fines de semana en el mes. Este comportamiento se reflejo en un
aumento en las reservas y en una mayor utilizacion de los puntos de consumo en las tres sedes.

En el IV trimestre, la demanda de A&B se ubicd por debajo de las proyecciones en octubre y noviembre, con una recuperacion en
diciembre producto de la estacionalidad y la programacién institucional. Al mantenerse los precios sin incrementos durante la vigencia, los
resultados reflejaron el comportamiento real de la demanda y evidenciaron la necesidad de ajustar la planeacién operativa y el uso dela
capacidad instalada.

L . - 0
b. sventos lrés;{'g’(gg\'/a;\f y Festivales Gastronomicos 85.63% En el analisis consolidado de la vigencia, la demanda de A&B mostrd una evolucidn positiva, pasando de un inicio de afio con baja
E‘ Ae;')lgrt.esd N cobertura a una consolidacién en los trimestres finales, con mejoras en la utilizacion de la capacidad instalada, la alineacién entre
‘ Pna_ 'S_'S e. onSL:jmc; produccién y consumo y la programacion de recursos. No obstante, el indicador se limita a medir el comportamiento de la demanda y la
¢. Posicionamiento de la marca utilizacién operativa, y no se encuentra asociado ni revela de manera directa su impacto sobre el indicador de ingresos, lo que impide
evaluar el aporte real de la demanda atendida a los resultados financieros del area.
En consecuencia, si bien el indicador es Util para la gestion operativa y la planeacion de recursos, su analisis no permite establecer una
relacion directa entre el nivel de demanda, la eficiencia operativa y el desempefio en ingresos, limitando su alcance como herramienta
integral para la toma de decisiones estratégicas.
Observaciones OCI: Durante la vigencia 2025, el indicador de devoluciones de alimentos preparados presentd un desempefio
favorable y estable, evidenciando un alto nivel de control en los procesos de preparacion y calidad en el &rea de Alimentos y Bebidas.
, En el Il trimestre, se alcanzé un cumplimiento del 99,88%, registrandose algunas devoluciones puntuales que fueron gestionadas de
(22002255—'%&88—%[);4— gég,l\jlgie ﬁgr&ifdng?:ggs\'/?ngé?dggz:&B 22025 A8B IND4 COMP2 No de manera oportuna con proveedores y puntos de venta. Si bien estas situaciones generaron pérdidas menores de producto y ajustes
platos_retira_ dos /2025 ASB IND4 CCF;MPS No total de platos vendi das) - - operativos adicionales, no comprometieron el cumplimiento de la meta ni el desempefio general del indicador.
99.96% En el IV trimestre, el indicador mostro una mejora adicional, alcanzando un cumplimiento del 99,96%. Las devoluciones registradas

a. Portafolio de servicios gastronémicos y de bebidas
b. Eventos Institucionales y Festivales Gastrondmicos
c. Reportes producto no conforme

b. Andlisis de PQRSD

estuvieron asociadas principalmente a condiciones de la materia prima y términos de preparacion, situaciones que fueron corregidas
mediante el cambio de proveedor y el fortalecimiento de la estandarizacion de procesos, liderado por el Chef en los puntos de venta. Estas
acciones permitieron mejorar de forma inmediata la calidad de los alimentos, reducir desperdicios y optimizar costos operativos.

El andlisis consolidado de la vigencia evidencia que el cumplimiento sostenido del indicador es resultado del fortalecimiento del control de
calidad, la mejora en la gestion de proveedores y la capacitacion continua del personal operativo. La vigencia cierra con un balance
positivo, reflejando la madurez del proceso y la efectividad del indicador como herramienta de seguimiento y mejora continua.
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6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:
6.1. Indicadores.
Se evidencia diligenciamiento de indicadores mas sin embargo no se encuentra un analisis acucioso que permita la toma de decisiones oportuna frente a las metas estratégicas planteas para el cumplimiento del objetivo y el cargue de soportes que evidencien
las cifras los indicadores en promedio quedo en 85.11%
Durante la vigencia evaluada, los indicadores analizados evidencian una adecuada capacidad operativa y de ejecucion en el rea de Alimentos y Bebidas, asi como una mejora progresiva en la planeacién y el control de los procesos. No obstante, se
identifican brechas relevantes en la articulacion entre la gestion operativa y los resultados financieros, lo que limita una evaluacién integral del desempefio.

En conclusion, si bien los indicadores permiten monitorear la ejecucion y el control operativo, se requiere fortalecer su analisis y articulacion con variables financieras, con el fin de maximizar su utilidad para la toma de decisiones estratégicas y la mejora
continua del desempefio institucional.

Recomendaciones a tener sobre los indicadores sobre la aplicacién en la vigencia 2026:
e Fortalecer la articulacion entre indicadores operativos y financieros, especialmente entre ejecucion de actividades, demanda de A&B e ingresos, para evaluar el impacto real de la gestion en los resultados economicos.
e  Exigir andlisis periddicos y documentados de todos los indicadores, asegurando que no se limite al reporte de resultados, sino que incluya causas, desviaciones y acciones de mejora.
e  Mantener los indicadores que han demostrado efectividad, como el de devoluciones de alimentos preparados, garantizando su seguimiento continuo y la sostenibilidad de los resultados alcanzados.
e  Complementar los indicadores de cumplimiento y demanda con variables de resultado, tales como ingresos por sede, rentabilidad por evento, tasa de conversion y utilizacion de la capacidad instalada.
e  Optimizar la planeacién operativa y comercial, ajustando recursos, actividades y promociones con base en la demanda real, la estacionalidad y el desempefio histérico de cada sede.
e Fortalecer la toma de decisiones basada en indicadores, utilizando los resultados como insumo para la planeacion estratégica, la asignacion eficiente de recursos y la mejora continua.
Evidencias: Plataforma SVE
Archivo: OFICINA ASESORA DE PLANEACION

6.2. Riesgos.

Los riesgos de gestion y de corrupcion descritos a continuacion fueron identificados por el lider de proceso, asi:

Control Existente . Reporte Avance SGI
1. El Profesional en Control de Calidad de Alimentos o quien haga sus veces Los controles implementados permitieron mantener la operacion de Alimentos y Bebidas
verifica el cumplimiento de los requisitos normativos estipulados en el Plan de dentro de los pardmetros normativos, garantizando la continuidad del servicio y el
Saneamiento Basico de Alimentos y Bebidas y los registra en los informes cumplimiento del objetivo del proceso. Segun lo informado por el proceso.
periddicos de gestion.
La efectividad de los controles establecidos fue adecuada durante el periodo
Posibilidad de afectacion | Debido alno 2. El Coordinador de Grupo Operacional de AyB en cada sed.ej establece el monitoreado. Los controles relacionados con el cumplimiento normativo, Buenas
econdmica y reputacional por | cumplimento cumpllmlento del proce_dlmlento de_BPM ajustadas a la operacion ,comeraalla Préacticas dg Manufgctura (.BPM),. 'Ilmpleza y desinfeccién, cqntrol dg plagas,. pal@gd del
cierre de establecimiento de los trave§ de los fgnuonarlos y contratistas de la cadena de produccién con el fin 112025 | 3111212025 agua, manejo de residuos, liberacién de productos, control de inventarios y verificacion de
debi : 7 . de evitar sanciones, multas por parte del ente regulador. proveedores se ejecutaron conforme a lo definido, sin reportarse eventualidades que
ebido al incumplimiento de requisitos : -, o L o
requisitos para el servicio | normativos en _ . . o comprometlerap I_a’opera(.:[on.. Adicionalmente, el fortaIeC|-m|ento de las gapacﬂacmnes en
; ; . 3. El Profesional en Control de Calidad de Alimentos verifica diariamente las BPM vy la revision periédica de novedades operativas en reuniones semanales
alimentario. salubridad . - : . P . ! I .
actividades de limpieza y desinfecciones, verificacion de plagas, monitoreo de contribuyeron a la mitigacion del riesgo.
agua potable y certificados de fumigacion previstos en el Plan y a través de los
formularios del proceso. No obstante, el analisis presenta una limitacién relevante, dado que no se cuenta con el
ultimo informe de riesgos de la vigencia, lo cual restringe la trazabilidad completa del
4. El Coordinador de las Sedes en coordinacién con el Grupo de Gestion de comportamiento del riesgo y la evaluacion integral de la efectividad de los controles en el
Mercadeo y Servicio, y la Subdireccién General ordena las acciones pertinentes cierre del periodo. Adicionalmente, en seguimientos realizados por esta Oficina se han
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10.

para corregir la novedad que cause la disrupcion y/o el cierre del
establecimiento.

La Direccidn en coordinacion con los Grupos de Gestion establecen alianzas
estratégicas con el fin de brindar alternativas de atencién por la posible
eventualidad de disrupcion del servicio.

El Chef, el Meitre y los responsables en cada punto de venta de las sedes
vacacionales verifica las condiciones de cada producto, para su confiable
liberacién al comensal conforme a lo establecido en procedimiento de BPM de la
entidad.

El mesero o barman de cada restaurante, bar o cafeteria en cada sede
vacacional, verifica y presenta ante el comensal los sellos de seguridad de cada
bebida solicitada.

El responsable de aprovisionar los puntos de venta en coordinacion con los
responsables de almacén, verifican y cotejan que los insumos entregados
cumplan con las normas de seguridad para su liberacién. Las observaciones
deberan registrarse en los formatos de salida de material del almacén.

El Coordinador de Sede en articulacion con el Grupo de Gestion de Mercadeo y
Servicios garantiza el cumplimiento de las actividades para el control integrado de
plagas, muestras de analisis microbiologicos, agua potable y manejo de
residuos sélidos enmarcadas en el plan de saneamiento bésico y procedimiento
de BPM.

El lider de la linea de bienestar de alimentos y bebidas de las sedes del Club
Militar verifica que se cumplan con los requerimientos exigidos en la normativa
vigente (BPM - Autoridad local).

identificado situaciones que podrian incrementar la exposicion al riesgo, tales como
proliferacién de plagas, falta de insumos y deficiencias en algunos equipos, las cuales, de
no ser gestionadas oportunamente, podrian afectar la continuidad del servicio, el
cumplimiento normativo y la percepcion del usuario.

En consecuencia, si bien los controles han sido suficientes para el periodo evaluado y no
se evidencié materializacion del riesgo, las alertas detectadas en seguimientos
posteriores y la ausencia del informe final de la vigencia requieren especial atencién, a fin
de evitar una afectacion economica o reputacional futura.

Posibilidad de afectacion
reputacional por insatisfaccion
del socio frente al
servicio recibido debido a
deficiencias de competencia y
profesionalismo del
personal.

Debido a la
deficiencia en
competencia y
profesionalismo

del personal

El Grupo Gestion de Talento Humano en conjunto con la Coordinacién con el
lider del proceso de Alimentos y Bebidas gestiona el Plan de Capacitaciones de la
vigencia ajustado a la operacién comercial.

El Grupo de Gestion de Mercadeo y Servicios ejecuta y verifica actividades de
reentrenamiento al personal operativo del proceso en atencidn y servicio al
cliente

El lider de bienestar de Alimentos y Bebidas de las sedes, en coordinacion con el
personal operativo del proceso verifica y evalua semanalmente lineas de
accion con el fin de mitigar las novedades presentadas durante la prestacion del
servicio.

1/1/2025

31/12/2025

Este riesgo segun lo reportado por el proceso y evaluado no presento materializacion.
Durante el trimestre no se reportaron eventualidades que comprometieran el
cumplimiento del objetivo del proceso de Alimentos y Bebidas, orientado a la prestacion de
servicios que satisfagan las expectativas de los afiliados, familiares e invitados, bajo
estandares de calidad e inocuidad.

Los controles definidos para la mitigacion del riesgo resultaron adecuados y efectivos
durante el periodo analizado. Se dio cumplimiento al plan de capacitaciones y
reentrenamientos, fortaleciendo competencias del personal en temas operativos,
presentacion, manejo de insumos y servicio al cliente. Asimismo, el acompafiamiento
permanente de supervisores, maitre y lideres del proceso permitié verificar en sitio el
cumplimiento de los parametros de servicio ofrecidos por el Club.
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Los Coordinadores de Sede de manera articulada con el Grupo Misional
Atenci6n Integral al socio, evalua y ejecuta reportes semanales que incluyan
acciones correctivas en pro de potencializar las competencias del personal
operativo.

El Grupo Gestién de Talento Humano en coordinacidn con las Oficinas Asesoras
del CM establecen estrategias de capacitacion adicional al programa anual con el
fin de disminuir brechas evidenciadas en los factores de contexto del proceso.

Los Supervisores o quien haga sus veces en las sedes verifican que, en los
puntos de venta y atencion, el socio sea atendido conforme a los estandares y
buenas préacticas de satisfaccion.

El lider de bienestar de Alimentos y Bebidas de las sedes, antes de cada turno de
servicio verifica y difunde al personal operativo instrucciones asociados a la
atencion al cliente.

El Grupo de Gestidn de Mercadeo y Servicios programa y ejecuta monitoreos
bajo la modalidad de cliente oculto para verificar el nivel de atencion de
satisfaccion del socio en las sedes del Club Militar.

El Grupo de Gestion de Talento Humano disefia y ejecuta evaluaciones
mensuales a los funcionarios del nivel operativo para verificar el conocimiento y
apropiacion en atencion al cliente.

De igual manera, el uso de encuestas de satisfaccion, PQRSD y la estrategia de cliente
oculto facilité la identificacion de oportunidades de mejora y la formulacién de planes de
accion frente a observaciones recurrentes, contribuyendo a la mejora continua del
servicio y a la reduccién del impacto reputacional. La planeacién anticipada de
actividades y eventos también favorecio una operacién mas organizada y alineada con las
expectativas de los socios.

No obstante, el analisis presenta una limitacion relevante, dado que no se cuenta con el
ultimo informe de riesgos de la vigencia, lo cual restringe la evaluacion integral del
comportamiento del riesgo en el cierre del periodo. Adicionalmente, en seguimientos
realizados por esta Oficina se han identificado situaciones operativas como proliferacion de
plagas, falta de insumos y deficiencias en equipos, que, si bien no estan directamente
asociadas a la competencia del personal, pueden incidir negativamente en la percepcion
del servicio y la satisfaccion del socio, incrementando la exposicion al riesgo reputacional.

De igual manera se observo desmotivacion por parte del personal operativo dado a las
debilidades de insumos, equipos y apoyo operativo para la atencién del afiliado.

En este sentido, aunque durante el periodo evaluado no se evidencié materializacion del
riesgo y los controles resultaron suficientes, las alertas detectadas y la ausencia del
informe final de la vigencia requieren acciones preventivas, a fin de asegurar la
sostenibilidad de los resultados y evitar impactos reputacionales futuros.

Posibilidad de Afectacion
Econdmica por disminucion de
ventas y servicios de
restaurante y bar debido a
deficiencias en el portafolio de
productos.

deficiencia
portafolio de
productos

El lider del proceso de Alimentos y Bebidas proyecta el plan de compras anual, en
donde provee las necesidades para el desarrollo de las actividades
contempladas en el cronograma y oferta gastronomica plasmada
en el portafolio de productos y servicios.

El Grupo de Gestion Administrativa ajusta a modalidad contractual de acuerdo a
la necesidad para el suministro de productos y materia prima necesaria para la
operacion.

El lider del proceso de Alimentos y Bebidas de manera articulada con los
Coordinador de Sedes controla en el cumplimiento de actividades
gastrondmicas y servicios programadas en el cronograma por medio del
indicador operativo y comercial. (Ingresos)

Los Coordinadores de Sedes de manera articulada con el Grupo de Gestion
Mercadeo y Servicios evalua y ejecuta lineas de accién producto de los
resultados de la gestidn del proceso.

1/1/2025

31/12/2025

El riesgo fue monitoreado por el proceso durante el periodo evaluado sin evidenciarse su
materializacion. Las actividades operativas y comerciales del proceso de Alimentos y
Bebidas se desarrollaron conforme a lo establecido en el cronograma, permitiendo el
cumplimiento del objetivo institucional de ofrecer una oferta gastrondmica alineada con las
expectativas de los afiliados, familiares e invitados.

Durante el trimestre, los controles implementados mostraron un desempefio adecuado,
destacandose el seguimiento al plan anual de compras, los ajustes administrativos
oportunos para garantizar la disponibilidad de insumos y el monitoreo permanente de
métricas operativas y comerciales por parte de la Coordinacién de Alimentos y Bebidas y
las sedes. De igual manera, la ejecucidn de actividades promocionales, como festivales
gastrondmicos y campafias de divulgacion a través de la pagina web y redes sociales,
contribuyd a fortalecer la visibilidad del portafolio y a dinamizar la demanda de los
servicios de restaurante y bar.

El seguimiento conjunto entre el Grupo Operacional de Alimentos y Bebidas y las sedes
permitid evaluar el desarrollo de las actividades programadas, evidenciandose
cumplimiento generalizado del cronograma y coherencia entre la oferta definida y la
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La Subdireccion General en coordinacion con las Oficinas Asesoras evaluan y
establecen estrategias orientadas a mantener la oferta planeada para la vigencia
en el portafolio de servicios.

El Grupo de Gestion de Mercadeo y Servicios verifica la oferta y demanda de
productos a través del sistema de informacion, con el fin de mantener o depurar
del catalogo de servicios.

El encargado de las comunicaciones estratégicas del Club Militar en
coordinacion con el Grupo de Gestion Mercadeo y Servicios verifican y ejecutan
pautas y piezas comunicaciones orientadas a incrementar el consumo a través de
los atributos de cada sede y linea de bienestar.

Los coordinadores de sede ejecutan actividades para el incremento de ventas
orientadas en los grupos de valor e interés con posibilidades producto del
estudio de mercado.

capacidad operativa del proceso. En consecuencia, durante el periodo evaluado no se
identificaron situaciones que comprometieran de manera directa las ventas ni los ingresos
derivados de los servicios de alimentos y bebidas.

No obstante, el analisis presenta limitaciones relevantes, dado que no se cuenta con el
ultimo informe de riesgos de la vigencia, lo que restringe una evaluacion integral del
comportamiento del riesgo en el cierre del periodo. Adicionalmente, en seguimientos
realizados por esta Oficina se han identificado situaciones como falta de insumos y
deficiencias en equipos, las cuales pueden impactar negativamente la continuidad del
servicio, limitar la ejecucion del portafolio ofertado y, en el mediano plazo, afectar los
niveles de venta y la percepcion de valor por parte de los socios.

En este sentido, si bien el riesgo no se materializd durante el periodo evaluado y los
controles fueron suficientes, las alertas detectadas y la ausencia de informacion
consolidada al cierre de la vigencia requieren el fortalecimiento de acciones preventivas,
especialmente en lo relacionado con innovacion, capacidad operativa y articulacion con
los indicadores de ingresos.

Posibilidad del uso
inadecuado y desviacién de
insumos - recursos asignados
a la operacion del servicio de
alimentos y bebidas, con el fin
de favorecer intereses por

fuera del orden legal de
funcionarios y de afiliados.

El lider del proceso de Alimentos y Bebidas con los responsables de cada punto
de venta verifica diariamente los insumos contemplados en el procedimiento de
inventarios de AyB, mediante la toma fisica de materias primas y productos en los

centros de produccion y
puntos de venta.

El Auxiliar Administrativo del proceso verifica y monitorea diariamente las
transacciones en el sistema SEVEN ERP con el fin de mantener actualizados
los inventarios.

El Grupo de Gestion de Talento Humano ejecuta campafias de sensibilizacion en
temas de ética y transparencia con el fin de fortalecer los principios y valores a
colaboradores y funcionarios.

Los Coordinadores de Sedes de manera articulada con el Subdirector General
verifican, evaluan y toman acciones correctivas relacionadas con incidentes en el
control del inventario

Los coordinadores de sede implementan y ejecutan controles de acceso para el
ingreso y salida de materiales como mecanismo de control de recursos y
suministros.

El personal encargado de la seguridad en los accesos de las sedes verifica y
reportan si es necesario el material que los funcionarios y/o contratistas ingresen
o retiren durante su horario laboral.

1/1/2025

31/12/2025

Las actividades del proceso de Alimentos y Bebidas se desarrollaron conforme a los
objetivos institucionales, garantizando la prestacion del servicio bajo criterios de
transparencia, legalidad y control de acuerdo a lo informado por el proceso.

Durante el trimestre, los controles establecidos mostraron un nivel de efectividad
adecuado, destacandose la actualizacion permanente de la documentacion del sistema de
gestion de calidad, el seguimiento continuo a los movimientos de inventarios a través del
ERP SEVEN vy la realizacién de reuniones operativas semanales entre la Subdireccion
General y los coordinadores de las sedes, orientadas al control de inventarios y a la
identificacién temprana de novedades.

Adicionalmente, las capacitaciones adelantadas por la Oficina Asesora Juridica y las
campaiias lideradas por el Grupo de Talento Humano para el fortalecimiento de los
valores institucionales contribuyeron a consolidar una cultura organizacional orientada a la
transparencia y a la prevencion de conductas asociadas a la corrupcion. Las medidas de
control implementadas en los accesos a las sedes, junto con la verificaciéon
permanente por parte del area de Seguridad sobre el ingreso y retiro de bienes,
reforzaron la mitigacion del riesgo de salida no autorizada de insumos y materias primas.

El analisis y evaluacion del indicador asociado al riesgo evidencié que no se registraron
hechos de corrupcién ni desviaciones de recursos, lo cual confirma que, durante el
periodo evaluado, los protocolos de transparencia y anticorrupcion fueron aplicados de
manera efectiva y coherente con la operacion del proceso.




Clublizer <4

No obstante, el analisis presenta una limitacion relevante, dado que no se cuenta con el
7. El encargado del area juridica disciplinaria en coordinacién con el Subdirector ultimo informe de riesgos de la vigencia, lo que restringe la evaluacién integral del
General verifica y ejecutan procesos sancionatorios para funcionarios que por comportamiento del riesgo al cierre del periodo. En este sentido, si bien no se
accidn u omision afecten la administracion de la materia prima. identificaron eventos de materializacién, la ausencia de informacion consolidada y las
alertas detectadas en seguimientos generales del proceso hacen necesario mantener y
8. Los Supervisores o quien haga sus veces en las sedes verifican periddicamente fortalecer los controles preventivos, especialmente en un riesgo de naturaleza critica y
las &reas de produccion de alimentos y bebidas conforme al uso y manipulacion de alto impacto reputacional e institucional. De igual manera la recurrencia de los
de materia prima. presuntos faltantes y sobrantes en los seguimientos realizados y en los conteos que se
hacen mensuales dificultan el alcance teniendo como la debilidad de no generar
9. El Coordinador de Sede conforme a los resultados de ventas de la linea A&B respuestas a estas situaciones evidenciado el porqué de dichas desviaciones. De igual
proyecta la solicitud de materia prima pertinente al periodo anual y su manera se idéntica que se realiza un autocontrol, pero no se evidencia controles de
administracion periodica. segunda linea con el de lider o quien designe de acuerdo al sistema de las existencias

de productos e insumos a cargo de cada punto de venta y produccion.

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

Durante el periodo evaluado, los riesgos identificados en el proceso de Alimentos y Bebidas no se materializaron, permitiendo la continuidad de la operacion y el cumplimiento del objetivo institucional. Los controles implementados fueron, en términos
generales, adecuados y efectivos para mitigar los riesgos sanitarios, operativos, reputacionales, econémicos y de integridad, segun lo reportado por el proceso.

Se evidencié un cumplimiento normativo sostenido en materia de Buenas Practicas de Manufactura, inocuidad alimentaria, control de proveedores, manejo de inventarios y prevencion de actos irregulares. Asimismo, las capacitaciones al personal, la
supervision permanente y las reuniones operativas contribuyeron a mantener el control del proceso y a prevenir afectaciones al servicio y a la imagen institucional.

No obstante, el analisis presenta limitaciones relevantes que incrementan la exposicion residual del riesgo. En primer lugar, no se cuenta con el tltimo informe de riesgos de la vigencia, lo cual restringe la evaluacion integral del comportamiento de los riesgos
al cierre del periodo y limita la trazabilidad de las acciones de control. En segundo lugar, los seguimientos realizados por esta Oficina identificaron alertas operativas persistentes, tales como proliferacion de plagas, falta de insumos, deficiencias en equipos y
debilidades en la gestion de inventarios, situaciones que, de no ser atendidas oportunamente, podrian derivar en impactos econémicos, operativos y reputacionales.

Adicionalmente, se evidencian debilidades estructurales en la medicion del desempefio, particularmente en la falta de articulacion entre los indicadores operativos y los indicadores de ingresos, lo que limita la capacidad de evaluar el impacto real de las
acciones del proceso sobre los resultados financieros. En el caso del control de inventarios, si bien no se identificaron hechos de corrupcidn, la recurrencia de diferencias sin andlisis documentado y la ausencia de controles de segunda linea incrementan el riesgo
inherente del proceso.

En este sentido, aunque los riesgos no se materializaron durante el periodo evaluado, la efectividad de los controles debe ser fortalecida de manera preventiva, priorizando la gestion de las alertas identificadas, el cierre adecuado del ciclo de riesgos v la
mejora en la calidad de la informacidn para la toma de decisiones estratégicas.

Dada las observaciones realizadas esta oficina realiza las recomendaciones para que sean consideradas en la ejecucion y estructuracion de riesgos vigencia 2026
e  Gestionar de manera prioritaria la consolidacion y entrega del ultimo informe de riesgos de la vigencia, garantizando trazabilidad, cierre del ciclo de gestion del riesgo y soporte para instancias de control interno y entes externos.
e Fortalecer los controles preventivos en materia sanitaria y operativa, asegurando atencion oportuna a alertas por plagas, falta de insumos y deficiencias en equipos, mediante planes de mantenimiento, reposicion y seguimiento documentado.
e Implementar controles de segunda linea en inventarios, definiendo responsables distintos al autocontrol del punto de venta o produccién, con validaciones periédicas, analisis de diferencias y acciones correctivas formales frente a faltantes y
sobrantes.
o Formalizar el andlisis causal de desviaciones en inventarios, documentando el origen de las diferencias y las acciones adoptadas, con el fin de reducir la recurrencia y fortalecer la transparencia del proceso.
o Articular los indicadores operativos y comerciales con los indicadores de ingresos, permitiendo evaluar de manera integral el impacto real del portafolio, las promociones y la capacidad operativa sobre los resultados financieros del proceso.
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Fortalecer la gestion del talento humano, atendiendo las causas de desmotivacion del personal operativo asociadas a limitaciones de insumos, equipos y apoyo logistico, con el fin de proteger la calidad del servicio y la percepcion del usuario.
Mantener y reforzar las capacitaciones en BPM, servicio al cliente, ética y transparencia, asegurando cobertura total y seguimiento a su efectividad.

8. Firmas:
e ol Yo
ISMENIA PINEDA ORJUELA CAROLINA LOPEZ GALLEGO
Auditor (es) Jefe Oficina de Control Interno
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EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. Fecha: 31/12/12025 2. Dependencia a evaluar: Alojamiento

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:

OBJETIVO ESTRATEGICO #4 "Establecer una estrategia de mercadeo ajustada al modelo comercial y operacional del Club Militar, que le permita obtener margenes 6ptimos de liquidez y rentabilidad.";
OBJETIVO ESTRATEGICO #6 "Mantener una sostenibilidad financiera del Club Militar",

OBJETIVO ESTRATEGICO #7 "Brindar bienestar a los afiliados y a sus familias, para generar un alto nivel de satisfaccion y fidelizacion."

Objetivo del proceso: 2. Proveer el servicio de hospedaje en todas las sedes del Club Militar a través de una infraestructura y servicio hotelero de alta calidad que garanticen niveles dptimos de hospitalidad,
experiencia durante la estadia y fidelizacion del afiliado y su entorno familiar durante su permanencia en el Club.

5. MEDICION DE PRODUCTOS

4. PRODUCTO SGl 5.1. Avance

oroducto SGI (%) 5.2. Andlisis de Resultados

Observaciones OCI: Elindicador de Alojamiento - Linea ALJ, calculado a partir de la relacion entre las ventas reales y las ventas
proyectadas para la vigencia 2025, arroj6 un resultado del 81,59%, lo cual evidencia un cumplimiento parcial de la meta proyectada. Este
resultado indica que las ventas reales se ubicaron por debajo de lo esperado, reflejando una brecha del 18,41% frente a la
proyeccion establecida.

No obstante, el analisis del desempefio del indicador se ve limitado por la ausencia de informacidn especifica y desagregada, tales
como variaciones mensuales, comportamiento por temporadas, segmentacion de clientes, factores externos o internos que hayan

2025_ALJ_IND1_ indice de cumplimiento en ventas incidido en la demanda, y acciones comerciales implementadas durante la vigencia. Esta falta de detalle restringe la identificacion de causas
(2025_ALJ_IND1_COMP1_Ingreso ventas reales linea ALJ /2025_ALJ_IND1_COMP2_ventas 81.59% raiz que expliquen el comportamiento del indicador y dificulta la formulacion de acciones de mejora focalizadas.
proyectadas ALJ

Desde la evaluacion de control interno, el resultado sugiere la necesidad de revisar la consistencia de las proyecciones comerciales, asi
como los supuestos utilizados para su formulacion, a fin de determinar si las metas establecidas se ajustan a la capacidad operativa,
condiciones del mercado y comportamiento historico del servicio de alojamiento. Asimismo, el indicador, en su forma actual, permite medir
el nivel de cumplimiento global, pero no aporta informacion suficiente para la toma de decisiones estratégicas orientadas a o ptimizar
el desempefio del proceso.

No se evidencia los soportes que validen dichos valores consignados en la hoja del indicador

Observaciones OCI: De acuerdo con la informacion consignada en la Hoja de Vida del Indicador, durante la vigencia 2025 se evidencia
) un cumplimiento del 100% de las actividades programadas en los cuatro trimestres del afio, lo que refleja una alta capacidad de
2025_A&B_IND2_ Indice de efectividad de promocion a ventas planeacion, ejecucion y seguimiento por parte del proceso de Alojamiento y de las areas de ventas y marketing asociadas en la hoja de
(2025_A&B_IND2_COMP1_No ventas formalizadas A&B/2025_A&B_IND2_COMP2_No de 100% vida del indicador. Este resultado posiciona el indicador, desde el punto de vista operativo, en un nivel excelente, conforme a los rangos de
actividades de promocion) ° gestion definidos.

Sin embargo, al analizar los resultados financieros asociados, particularmente en el tercer trimestre, se identifica una brecha relevante entre
la ejecucidn operativa y el logro en ingresos, dado que, pese al cumplimiento total de las actividades, solo se alcanzé
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aproximadamente el 82% de los ingresos proyectados. Este comportamiento es consistente con el resultado global del indicador de
ventas reales frente a ventas proyectadas de la linea de Alojamiento (ALJ), el cual cerré la vigencia con un 81,59%, evidenciando un
cumplimiento parcial de la meta comercial.

Esto refleja que el indicador evaluado es altamente efectivo para medir la ejecucion de actividades, pero limitado para evaluar su impacto
real en resultados econémicos, ya que no incorpora variables que permitan explicar el comportamiento de los ingresos frente a factores
como estacionalidad, demanda, competencia, precios, perfil del cliente o canales de comercializacion. En consecuencia, el analisis de los
Ultimos periodos se ve restringido a una lectura de cumplimiento operativo, sin una correlacion directa y suficiente con la efectividad
comercial.

Durante el cuarto trimestre, el archivo evidencia una mejora en la eficiencia operativa y en la articulacion de las estrategias de ventas y
marketing, lo que permitié consolidar buenas practicas y cerrar la vigencia con una gestion organizada y controlada. No obstante, la
informacion disponible no permite determinar con precisién en qué medida estas mejoras incidieron directamente en el cierre de la
brecha de ingresos acumulada durante el afio.

En términos generales, el indicador de Promocion y Ventas - Alojamiento presenta un desempefio operativo sobresaliente, con
cumplimiento total de las actividades planificadas en todos los periodos evaluados. Sin embargo, el resultado consolidado de ingresos
(81,59%) evidencia que la ejecucién de actividades no garantiza por si sola el logro de las metas comerciales, lo que limita la capacidad del
indicador para soportar decisiones estratégicas orientadas a la sostenibilidad financiera del servicio de alojamiento. Ya que no se
crean dichas las actividades asociadas a una meta de ingreso que permitan determinan si fue efectiva o no para la consecucién de
ingresos de la linea misional.

2025 ALJ IND4__indice demanda del servicio hotelero
(2025_ALJ_IND4_COMP1_No huéspedes atendidos en el
periodo/2025_ALJ_IND4_COMP2_Total huéspedes proyectados en el periodo)

1. REPORTE DEL ERP SEVEN

103.15%

Observaciones OCI: De acuerdo con la Hoja de Vida del Indicador de Demanda de Servicios, el comportamiento registrado durante el
cuarto trimestre de 2025 evidencia un nivel de cumplimiento operativo acorde con los pardmetros establecidos, lo que indica que la
Entidad logré mantener la prestacion de los servicios dentro de los rangos esperados y garantizar la continuidad de la oferta institucional

No obstante, desde la perspectiva del indicador de ingresos, se identifica una limitacion estructural del indicador, en tanto la medicion
se centra principalmente en la demanda (uso o prestacion del servicio), sin establecer una relacion directa y explicita con el impacto
econdmico generado. Esta situacion restringe la posibilidad de analizar con mayor precision la eficiencia financiera del servicio y la
contribucién real de la demanda a los ingresos institucionales.

El andlisis acumulado de la vigencia, articulado con los resultados de otros indicadores asociados a ingresos (como ventas reales vs.
proyectadas), sugiere que un comportamiento estable o incluso creciente en la demanda no necesariamente se traduce en el
cumplimiento total de las metas de ingresos. Esto puede obedecer a factores como ajustes tarifarios, estacionalidad, promociones,
composicion del tipo de usuario o variaciones en el consumo promedio por servicio, los cuales no son capturados por el indicador actual.

Durante el cuarto trimestre, periodo caracterizado por una alta carga operativa y cierre de procesos estratégicos, el indicador mantiene
resultados positivos en términos de demanda; sin embargo, este contexto incrementa el riesgo de desalineacion entre volumen de
servicios prestados e ingresos efectivamente recaudados, especialmente si no se cuenta con analisis complementarios que permitan
identificar la rentabilidad de los servicios mas demandados.

El indicador de Demanda de Servicios cumple adecuadamente su funcion de medir el nivel de utilizacion y continuidad en la prestacion de
los servicios institucionales. Sin embargo, no resulta suficiente para evaluar el desempefio en términos de ingresos, ya que carece
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de variables que permitan establecer la relacion entre demanda, tarifa aplicada y recaudo efectivo. En consecuencia, su utilidad para la
toma de decisiones financieras y estratégicas es parcial.

2025_ALJ_IND4__indice ocupacién hotelera
(2025_ALJ_IND4_COMP1_No huéspedes atendidos en el
periodo/2025_ALJ_IND4_COMP2_Total huéspedes proyectados en el periodo)

1. REPORTE DEL ERP SEVEN

63.49%

Observaciones OCI: El indicador de ocupacién hotelera constituye un indicador clave de efectividad, al reflejar directamente el nivel de
utilizacién de la capacidad instalada del servicio de alojamiento y su relacién con la generacion de ingresos institucionales. Durante la
vigencia 2025, el comportamiento del indicador evidencié una alta variabilidad trimestral, con resultados entre el 56% y el 63%, y un cierre
anual aproximado del 60%, frente a una meta establecida del 100%.

Desde la perspectiva de demanda, los resultados muestran que, si bien existi6 uso del servicio y una recuperacion progresiva hacia el cierre
del afio, la demanda no alcanz6 los niveles proyectados, generando una subutilizacion recurrente de la infraestructura hotelera. Esta
situacion coincide con lo identificado en el indicador de Demanda de Servicios, donde se evidencié que el volumen de prestacién no
siempre se traduce en eficiencia financiera ni en maximizacién del recaudo.

Al articular este comportamiento con el indicador de ingresos, se observa una correlacion directa entre los niveles de ocupacion y el
cumplimiento parcial de las metas financieras. La ocupacion inferior al 70% durante la mayor parte de la vigencia explica, en buena
medida, el resultado del 81,59% en ventas reales frente a ventas proyectadas, confirmando que la baja ocupacion impacté de manera
directa la rentabilidad del servicio de alojamiento y la sostenibilidad financiera del proceso.

Adicionalmente, el andlisis cualitativo consignado en la Hoja de Vida del Indicador identifica factores externos e internos que afectaron
el desempefio, tales como condiciones de acceso a las sedes, estacionalidad, orden publico, menor interés en determinados destinos y
limitaciones en la anticipacion y ejecucion de estrategias comerciales y de reservas. Estas situaciones evidencian que, aunque el
indicador es pertinente y relevante, la meta definida no resulta completamente realista frente al contexto operativo y de mercado en el que
se desarrolla el servicio.

En el cuarto trimestre, si bien se presentd una tendencia creciente asociada a temporada alta y mayor demanda, el cumplimiento frente
a lo proyectado se mantuvo en el 60%, lo que confirma que la recuperacion fue parcial y no suficiente para cerrar la brecha acumulada
durante la vigencia. Este comportamiento refuerza la necesidad de alinear de manera mas efectiva los indicadores de ocupacién,
demanda e ingresos, de tal forma que permitan una lectura integral del desempefio operativo y financiero.

El indicador de ocupacién en alojamiento refleja una gestidn operativa activa, pero con resultados financieros limitados debido a la
persistente subutilizacién de la capacidad instalada. La articulacion con los indicadores de ingresos y demanda evidencia que el principal
riesgo no radica en la ausencia de demanda, sino en la baja efectividad de las estrategias comerciales para convertir dicha demanda en
ocupacion sostenida e ingresos suficientes. En consecuencia, el cumplimiento parcial del indicador constituye un factor de riesgo

para la sostenibilidad financiera del servicio.

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

6.1. Indicadores.

La gestion de los indicadores en su compilado determino un cumplimiento de 87.06% de cumplimiento frente al 100% proyectado.

El analisis consolidado de los indicadores de promocion y ventas, demanda de servicios, ocupacion e ingresos del servicio de alojamiento evidencia una gestion operativa activa y sostenida durante la vigencia 2025; sin embargo, los resultados financieros
reflejan un cumplimiento parcial de las metas proyectadas, con un cierre del 81,59% en ventas reales frente a las ventas proyectadas, asociado principalmente a niveles de ocupacion inferiores a los esperados.
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Los indicadores de promocidn y ventas muestran un cumplimiento del 100% de las actividades programadas, lo que da cuenta de una adecuada planeacion y ejecucion operativa. No obstante, este cumplimiento no se tradujo de manera proporcional en
ingresos, lo que evidencia una brecha entre la ejecucion de actividades comerciales y su efectividad en la generacion de resultados financieros.

Por su parte, el indicador de demanda de servicios refleja estabilidad en la prestacién y uso de los servicios, especialmente en los ltimos periodos de la vigencia. Sin embargo, su disefio actual no permite establecer una relacion directa entre el volumen de
demanda y los ingresos efectivamente recaudados, limitando su aporte a la toma de decisiones financieras y estratégicas.

El indicador de ocupacién en alojamiento se constituye como el principal factor explicativo del desempefio financiero. Durante la vigencia, la ocupacidn promedio con variaciones trimestrales, evidenciando una subutilizacion de la capacidad instalada. Esta
situacion impacto directamente la sostenibilidad financiera del servicio y explica el no logro total de las metas de ingresos, a pesar de la ejecucion operativa y la demanda registrada.

En conjunto, los resultados evidencian que la Entidad cuenta con indicadores pertinentes desde el punto de vista operativo; sin embargo, la falta de articulacién entre ocupacién, demanda e ingresos limita la lectura integral del desempefio y reduce la
capacidad del sistema de indicadores para anticipar riesgos y orientar decisiones gerenciales oportunas.

Evidencias: Plataforma SVE

Archivo: OFICINA ASESORA DE PLANEACION

6.2. Riesgos.

Los riesgos de gestion y de corrupcion descritos a continuacion fueron identificados por el lider de proceso, asi:

Riesgo

Control Existente

Fecha
Inicio

Fecha
Fin

Reporte Avance SGI

Posibilidad de afectacion
economica y reputacional por
accidentalidad relacionadas

con el huésped debido a

deficiencias en la
infraestructura y protocolos de
alojamiento.

Incumplimiento al
plan de
mantenimiento

El coordinador de la sede verifica las condiciones de infraestructura fisica y
gestiona recursos existentes para el establecimiento éptimo de las
instalaciones.

El ama de llaves verifica de manera continua novedades de seguridad y su
relacion frente a la accidentalidad a través de informe al lider del proceso en la
sede.

La camarera inhabilita la habitacion cuando esta no cumpla las condiciones de
seguridad de hospedaje a través del sistema ERPSEVEN.

El lider de proceso en cada sede solicita la intervencién de mantenimiento
correctivo de la unidad habitacional a través del ERP -SEVEN.

El coordinador del Grupo de Talento Humano en coordinacion con el area de
Seguridad y Salud en el trabajo gestionan la implementacién y aseguramiento de
mecanismos fisicos de prevencion ante la accidentalidad en las sedes del Club
Militar

1/1/2025

31/12/2025

Durante el periodo de monitoreo y seguimiento no se presentaron eventos de
accidentalidad de huéspedes asociados a deficiencias en la infraestructura o fallas en los
protocolos de alojamiento, con base en la informacién disponible para el periodo
evaluado. Los controles implementados demostraron ser efectivos, sustentados en la
ejecucion oportuna de mantenimientos preventivos y correctivos, la supervision
permanente de las condiciones locativas, la aplicacion de protocolos de seguridad, el
acompafiamiento continuo del area de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), asi como el
registro y seguimiento de novedades a través del ERP.

No obstante, es importante sefialar que no se contd con el informe correspondiente al
ultimo trimestre evaluado de la vigencia 2025, lo cual limita el alcance del analisis
integral del periodo y la validacién completa del comportamiento del riesgo en dicha
vigencia. Aun asi, con la informacién disponible, las unidades habitacionales se
mantuvieron en condiciones optimas para la prestacion del servicio, mitigando de
manera adecuada los riesgos operativos y evitando impactos de caracter legal,
econdmico o reputacional.

En consecuencia, el riesgo residual se mantiene en un nivel bajo, condicionado a la
continuidad y fortalecimiento de los controles establecidos y a la disponibilidad oportuna
de la informacién pendiente para un analisis completo.
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El coordinador de la sede ejecuta las pélizas de riesgo ante la incidencia de un
siniestro a través del seguro hotelero o el servicio de atencion medica
domiciliaria.

El Encargado del Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo disefia y ejecuta
protocolos de atencion en momentos de crisis y emergencias para la operacion
hotelera.

Recomendaciones: Gestionar la obtencion y consolidacion del informe correspondiente al
ultimo trimestre de la vigencia 2025, con el fin de completar el analisis del riesgo y
fortalecer la trazabilidad del seguimiento.

Fortalecer la medicion de la efectividad de los controles mediante indicadores que
permitan evaluar el cumplimiento del plan de mantenimiento, la ejecucién de
inspecciones locativas y la atencién oportuna de novedades.

Formalizar la valoracion del riesgo residual dentro de los ejercicios periddicos de
seguimiento, asegurando su adecuada documentacion.

Mantener el enfoque preventivo mediante la continuidad de las inspecciones,
supervisiones y capacitaciones al personal operativo, priorizando las areas de mayor
uso.

Consolidar y centralizar las evidencias de control (registros de mantenimiento,
inspecciones SST y reportes en ERP) como soporte para auditorias internas y externas.

Reforzar la articulacion entre las areas operativas, mantenimiento y SST para garantizar
una respuesta oportuna ante cualquier situaciéon que pueda incrementar el nivel del
riesgo.

Posibilidad de afectacion
reputacional por deficiencias
en la calidad de presentacion

de la unidad habitacional
debido a la inobservancia a lo
establecido en los estandares

de buenas practicas que
regulan el proceso

Inobservancia de
la regulacién del
proceso
establecida

El personal de aseo verifica y corrigen aspectos relacionados con la limpieza y
olores en cada unidad habitacional previo a la entrega al huésped.

Los Supervisores 0 quien haga sus veces en las sedes verifican que el personal
de recepcion, amas de llave y camareros atiendan al huésped con los
estandares de calidad y satisfaccion exigidos por la regulacion interna del
proceso

El ama de llaves verifica que se cumplan los estandares de seguridad frente a las
pertenecias del huésped y da tratamiento a las quejas 0 sugerencias de los
Socios.

El Lider del proceso en coordinacion con la alta direccion establece las politicas
de regulacion para la operacion del proceso.

El Subdirector General del Club Militar verifica y aprueba las piezas
comunicacionales que hagan referencia a la oferta de los servicios del proceso
de alojamiento

1/1/2025

31/12/2025

Durante el periodo de monitoreo y seguimiento no se presentaron eventualidades que
comprometieran el cumplimiento del objetivo del proceso de alojamiento, con base en la
informacion y registros disponibles para el periodo evaluado. Los controles
implementados evidenciaron un desempefio adecuado, reflejado en el cumplimiento de
los procedimientos establecidos, la correcta aplicacion de protocolos operativos, la
atencion alineada con las politicas institucionales y la gestidn oportuna del servicio
durante periodos de alta demanda.

En particular, los controles asociados a limpieza y desinfeccion, bioseguridad, gestion
documental, aplicacion de tarifas, atencion al huésped, manejo de sugerencias y quejas,
y asignacion de unidades habitacionales se ejecutaron conforme a los lineamientos
definidos, sin desviaciones reportadas. La implementacion de formatos de apoyo
fortalecio el seguimiento y la trazabilidad de las actividades criticas del proceso,
contribuyendo a la mitigacion del riesgo reputacional.

No obstante, se identificé como limitacion que no se cuenta con el analisis
correspondiente al ultimo trimestre del periodo evaluado, lo cual restringe la evaluacién
integral del comportamiento de los controles y del riesgo durante la totalidad de la
vigencia. En este sentido, resulta necesario gestionar la consolidacion de dicha
informacion para completar el andlisis y fortalecer la toma de decisiones. Ya que no se
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El Coordinador de Sede evalua y verifica la causa presentada frente a la
inconsistencia de promociones y procede a dar tratamiento razonable en
funcién de las expectativas del socio.

El lider del proceso implementa acciones correctivas con el fin de disminuir las
causalidades que originan incidentes por errores en la atencion y/o publicacién

evidencia un a analisis de primera linea de defensa en cuanto al riesgo y sus controles
como autoevaluacion.

Si bien la medicion actual, centrada principalmente en el cumplimiento de
procedimientos, ha sido efectiva, se recomienda complementar este enfoque mediante la
incorporacién de indicadores de resultado, tales como niveles de satisfaccion del
huésped, recurrencia de quejas y tiempos de respuesta, que permitan evaluar de
manera mas objetiva la efectividad de los controles. Asimismo, se considera pertinente
formalizar la evaluacién periddica del riesgo residual (probabilidad e impacto),
especialmente en temporadas de alta demanda, con el fin de validar que los controles
contintian siendo suficientes y eficaces.

Adicionalmente, se sugiere consolidar las auditorias internas y revisiones aleatorias de las
unidades habitacionales como una practica regular, enfocada en estandares de
presentacion, limpieza profunda y mantenimiento preventivo, asi como fortalecer el uso de
encuestas de percepcién del servicio, integrando sus resultados al analisis del riesgo
reputacional y a los planes de mejora del proceso de alojamiento. Finalmente, se
recomienda mantener y reforzar la articulacion entre las areas operativas, recepcion,
atencion al ciudadano y responsables de sedes, y estandarizar la centralizacion de las
evidencias de control, garantizando su disponibilidad para ejercicios de auditoria
interna, seguimiento del Sistema de Control Interno y requerimientos de entes externos

Posibilidad de uso indebido de
la informacién de reservas de
hoteleria por parte de los
funcionarios o colaboradores
para favorecer la asignacion a
socios para obtener un
beneficio propio.

El Lider del proceso de alojamiento en coordinacion con la alta direccién
establece las politicas de regulacion para la operacién del proceso.

El Grupo de Talento Humano establece los canales de denuncia ante posibles
hechos de corrupcién e informa a la alta direccion los resultados de los
supuestos hechos de corrupcion recibidos a través de los canales establecidos
por la entidad.

El Coordinador de sede verifica que el procedimiento de reservas se ajusta a las
condiciones establecidas en las politicas del proceso con el fin de garantizar
transparencia en la asignacion de las unidades habitacionales

El Subdirector General del Club Militar en coordinacion con el area juridica
disciplinaria ordena la apertura de la investigacion frente a un acto de
corrupcion evidenciado

El jefe de la Oficina Asesora Juridica emite fallo de juzgamiento ante el delito o
falta disciplinaria presentada.

1/1/2025

31/12/2025

Durante el periodo de monitoreo y seguimiento no se registraron eventualidades
asociadas a los controles evaluados, lo cual evidencia un adecuado funcionamiento de los
mecanismos de control implementados en el proceso de alojamiento. El
fortalecimiento de las comunicaciones internas y la verificacion permanente de las
actividades operativas han permitido prevenir el uso indebido de la informacién para
beneficio personal por parte de los colaboradores, mitigando de manera efectiva el
riesgo identificado.

Asi mismo, no se reportaron denuncias a través de los canales institucionales
disponibles, tales como pagina web, PQRSD y redes sociales, lo que refleja un alto nivel
de efectividad de los controles aplicados y una adecuada gestion del proceso. El
cumplimiento de las politicas para la asignacién de unidades habitacionales fue
reforzado mediante recordatorios periédicos en reuniones semanales por parte del
coordinador de sede, fortaleciendo la apropiacion de los lineamientos establecidos.

Durante el periodo evaluado no se presentaron investigaciones asociadas a este riesgo,
ni desviaciones en la ejecucion de los controles. Adicionalmente, se realizaron
reuniones con los colaboradores en las diferentes sedes, en las cuales se reiteraron las
recomendaciones relacionadas con el cumplimiento de procedimientos, politicas y
normas inherentes al proceso, apoyando el seguimiento y control a través del sistema
ERP SEVEN.
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6. El Coordinador del Grupo de Gestién TIC s en articulacion con el Grupo de En consecuencia, durante el periodo de monitoreo no se evidenciaron situaciones que
Mercadeo y Servicios configura y establece los mecanismos de reserva y comprometieran el cumplimiento del objetivo del proceso de alojamiento, confirmandose
Cobro de las unidades habitacionales en la APP Club Militar que este se desarrolld dentro de los parametros establecidos, con controles efectivos

que permiten prevenir conductas indebidas y asegurar el uso adecuado de la
informacién, manteniendo la integridad, transparencia y confianza en la gestion del
proceso.

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

Durante el periodo de monitoreo y seguimiento no se presentaron eventualidades asociadas a los riesgos identificados en el proceso de alojamiento. Los controles implementados evidenciaron un funcionamiento adecuado y coherente con los objetivos
institucionales, orientados a prevenir el uso indebido de la informacién, garantizar la correcta aplicacion de las politicas internas y preservar la confianza de los usuarios.

El fortalecimiento de las comunicaciones internas, la supervision permanente y el uso del sistema ERP SEVEN han permitido una gestion preventiva del riesgo, minimizando la probabilidad de ocurrencia de eventos asociados a conductas indebidas,
conflictos de interés o asignaciones irregulares de unidades habitacionales. La inexistencia de denuncias a través de los canales institucionales y la ausencia de investigaciones durante el periodo evaluado respaldan la efectividad de los controles aplicados.

Asimismo, la socializacion periddica de las politicas y procedimientos en reuniones con los colaboradores ha contribuido a la apropiacién de los lineamientos del proceso, fortaleciendo la cultura de cumplimiento y autocontrol. En este contexto, el riesgo
residual se mantiene en un nivel bajo; no obstante, su sostenibilidad depende de la continuidad del seguimiento, la trazabilidad de los controles y la actualizacién permanente de los mecanismos de prevencion.

Desde la oficina de Control interno se generan recomendacién para que sean validadas en el marco de la actualizacion del mapa de riesgos de la vigencia 2026:

o  Fortalecer la evaluacion periédica del riesgo residual
o Formalizar la valoracion del riesgo residual (probabilidad e impacto) en cada ciclo de monitoreo, documentando sus resultados para facilitar la toma de decisiones y el seguimiento institucional.
e  Complementar la medicion de controles con indicadores de resultado
e Incorporar indicadores que permitan evaluar no solo el cumplimiento de los procedimientos, sino también la efectividad real de los controles, tales como recurrencia de denuncias, tiempos de respuesta y hallazgos derivados de revisiones internas.
e  Mantener la socializacion continua de politicas y procedimientos
e  Continuar con los espacios periédicos de comunicacion y capacitacion a los colaboradores, reforzando temas relacionados con ética, uso adecuado de la informacion y cumplimiento normativo.
e  Consolidar el uso del ERP como herramienta de control
o Fortalecer el registro oportuno y la trazabilidad de las actividades del proceso en el ERP SEVEN, asegurando la disponibilidad de evidencias para auditorias internas y externas.
¢ Implementar revisiones aleatorias y preventivas
e Realizar verificaciones selectivas sobre la asignacion de unidades habitacionales y el cumplimiento de las politicas del proceso, como mecanismo adicional de prevencion de riesgos.
e Documentar buenas practicas del proceso
o Identificar y formalizar las buenas préacticas evidenciadas durante el periodo evaluado, con el fin de fortalecer la cultura de control y replicarlas en otros procesos de la entidad.
8. Firmas:
(
ISMENIA PINEDA ORJUELA CAROLINA LOPEZ GALLEGO
Auditor (es) Jefe Oficina de Control Interno
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OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. Fecha: 31/12/2025 2. Dependencia a evaluar: Recreacion y deportes

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:

saludable del afiliado y su entorno familiar durante su permanencia o experiencia en el Club.

OBJETIVO ESTRATEGICO #4 "Establecer una estrategia de mercadeo ajustada al modelo comercial y operacional del Club Militar, que le permita obtener margenes optimos de liquidez y rentabilidad.";
OBJETIVO ESTRATEGICO #7 "Brindar bienestar a los afiliados y a sus familias, para generar un alto nivel de satisfaccion y fidelizacion."

Objetivo del proceso: 4. Promover el deporte en los niveles de formacion, recreacion y competencia en todas las sedes del Club Militar a través de la provision de escenarios deportivos y de esparcimiento que garanticen las condiciones de desarrollo fisico

4. PRODUCTO SGl

5. MEDICION DE PRODUCTOS

5.1. Avance
producto SGI (%)

5.2. Andlisis de Resultados

2025_R&D_IND1_indice de cumplimiento de ventas R&D
(2025_R&D_IND1_COMP1_Ventas reales recreacion y
deportes/2024_R&D_IND1_COMP2_ventas proyectadas R&D) *100
* Publicidad de escuelas y torneos.

* Inscripciones.

Anélisis del proceso: El resultado consolidado en la linea de recreacion y deportes es regular en el cuarto trimestre del afio 2025 es
de 78.59% de los ingresos en las tres sedes, el andlisis del resultado de este indicador es minimo ya que en la plataforma SVE, no se
encuentran registro de soportes, aunque una de las causas del nivel de ejecucion podria ser el mantenimiento de la piscina de la sede
principal.

actividades de promocion) *100

* Control de asistencia. 78.59 % Observaciones de la OCI: Esta linea siempre se ha basado en la hipétesis del beneficio social, es imperativo impulsar actividades que
* Seguimiento a evaluacion final de cada curso. (cuantos estudiantes inician, cuantos terminan generen un punto de equilibrio financiero, permitiendo asi cubrir los gastos fijos asociados al rea. Actualmente, aunque el proceso
cada ciclo); (cuantos estudiantes inician y cuantos aprueban para pasar al siguiente nivel); (nivel menciona las actividades a realizar, se carece de una periodicidad definida, responsables asignados para los acercamientos y un
de satisfaccion de los estudiantes hacia el curso y hacia el profesor) portafolio de servicios estructurado que facilite la ejecucion y el cumplimiento de metas. Por lo tanto, es necesario establecer estos
* Seguimiento a evaluacion final de cada torneo. (cuantos socios se inscribieron, cuantos parametros para asegurar el éxito del plan y permitir un seguimiento efectivo. Contar con resultados tangibles es fundamental para que la
terminan cada torneo); (nivel de satisfaccion de los participantes) alta direccion pueda tomar decisiones informadas sobre la generacion de ingresos en estas lineas.
Andlisis del proceso: El resultado durante el tercer trimestre del afio 2025 es del 100% en las tres sedes. Es importante mencionar que
las sedes vacacionales no alcanzaron la meta en el nimero de visitas.
El desarrollo de actividades de acercamiento y contacto con Tenis sea para las tres sedes. Firma de convenio con Cafam y en proceso
alianza comercial con la empresa Conceptos & Produccion, se ven reflejados en el resultado de este indicador.
2025 RED N2 indonc i ol oo 3 et D 207
(2025_R&D_IND2_COMP1_No ventas formalizadas en R&D/2025_R&D_IND2_COMP2_No, 100% cudl sera el uso de esta informacion para la toma de decisiones, ya que actualmente no es posible establecer un valor especifico por cada

actividad realizada.

Las sedes vacacionales no alcanzaron la meta en el nimero de visitas. Se debe establecer claramente como se refleja esto en el
indicador, dado que el resultado de planeado vs. ejecutado aparece como cumplido.

Asimismo, la informacion sobre las acciones que esta tomando la sede principal frente a escenarios como la cancha de squash,
entrenamientos personalizados, clases de tenis y otras escuelas. Es fundamental contar con un plan de servicios adicional y asegurar que
los socios lo conozcan.
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Se requiere conocer qué programas se estan realizando en las sedes con los profesores de la sede principal y si, en su contratacidn,
las actividades se limitaron unicamente a dicha sede o se definieron para el Club Militar en general. El objetivo es implementar

actividades ludicas y deportivas similares a las de otros clubes, tales como caminatas, clases, rodadas en bicicleta y competencias
acuaticas, entre otras.

2025 _R&D_IND3_indice de utilizacion de instalaciones deportivas
(2025_R&D_IND3_COMP1_horas utilizadas de instalaciones/2025_R&D_IND3_COMP2_No,

Andlisis del proceso: El resultado alcanzado en el cuarto trimestre del afio 2025 es de 120.81% de horas utilizadas en las tres sedes de
la entidad, el analisis del resultado de este indicador es minimo ya que en la plataforma SVE, no se encuentran registro de soportes.

Observaciones de la OCI: En primer lugar, aunque el indicador ofrece un panorama sobre los horarios de mayor afluencia en las zonas
deportivas, su alcance es limitado al generalizar el total de las instalaciones. Esto impide determinar con precision qué areas especificas

0,

total de horas disponibles) *100 120.81% estan siendo utilizadas. Asimismo, no se refleja la variable de jornada, la cual es fundamental para establecer estrategias de mercadeo
orientadas a fortalecer el uso de estos espacios. Por otro lado, s importante considerar que existen escenarios que no generan cobro para
el afiliado, factor que debe ser tenido en cuenta en el analisis. Bajo este contexto, se precisa que la utilizacion de este indicador seria mas
oportuna para el area de mantenimiento en la planeacion de preventivos, mas que para la gestion estratégica del proceso
mismo.

2025 _R&D_IND4_indice de demanda escenarios deportivos 2025

(2025_R&D_IND4_COMP1_No usuarios atendidos/2025_R&D_IND4_COMP2_Total usuarios

proyectados) *100 Andlisis del proceso: En el cuarto trimestre el consolidado de las sedes presentan cumplimiento irregular del 79.99%, el analisis del

* Publicidad de escuelas y torneos. resultado de este indicador es minimo ya que en la plataforma SVE, no se encuentran registro de soportes.

* Inscripciones.

* Control de asistencia. 79.99% Observaciones de la OCI: Si bien este indicador permite identificar los picos de uso, es recomendable validar su efectividad analizando

* Seguimiento a evaluacion final de cada curso. (cuantos estudiantes inician, cuantos terminan
cada ciclo); (cuantos estudiantes inician y cuantos aprueban para pasar al siguiente nivel); (nivel
de satisfaccion de los estudiantes hacia el curso y hacia el profesor)

* Seguimiento a evaluacion final de cada torneo. (cuantos socios se inscribieron, cuantos
terminan cada torneo); (nivel de satisfaccion de los participantes)

en qué temporadas o periodos especificos se genera una ocupacion con clientes potenciales que paguen por los servicios. Este enfoque
permitiria obtener un analisis financiero més solido para determinar acciones concretas frente a las ventajas de los periodos de alta
demanda. Asimismo, facilitaria el disefio de estrategias especificas para los ciclos con menor demanda.

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

6.1. Indicadores.

Se recaba en que los indicadores no cuenta con variables que apunten a lograr identificar y establecer que escenario deportivo es el que esta generando mayor rentabilidad a la entidad y sea el mas concurrido en ocupacion; e inclusive no se observa la diferenciacion
de estos escenarios frente a las sedes dado que mientras en la sede las Mercedes son contados los escenarios deportivos que pueden generan ingresos; en la sede Sochagota se cuenta con el lago y de ello los deportes acuaticos mientras que en la sede
principal se cuenta con las escuelas en las diferentes modalidades; siendo asi, que debe validarse la pertinencia de seguir agrupando las sedes o desagregarlas de acuerdo a su nivel de adquisicion de ingresos frente a las areas o escenarios deportivos con los

que cuentan y con ese analisis lograr establecer en que jornadas y en que lapsos de tiempo se cuenta con la demanda de afiliados e invitados y asi analizar posibles alianzas y demas estrategias de mercado que conlleven a maximizar
los escenarios deportivos con los que cuenta la entidad a nivel de las tres sedes, reportes que se pueden obtener a través del ERP seven.

Evidencias: Plataforma SVE

Archivo: OFICINA ASESORA DE PLANEACION
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6.2. Riesgos.

Los riesgos de gestion y de corrupcion descritos a continuacion fueron identificados por el lider de proceso, asi:

Posibilidad de afectacion
reputacional por
indisponibilidad de escenarios
de recreacion y deporte
debido deficiencias en los
lineamientos de regulacién

para la operacion de servicios.

Riesgo

Deficiencia en los
lineamientos de
regulacion

El responsable del Grupo operacional de Recreacion y Deportes de cada sede

verifica, evalua y establece los lineamientos en los procedimientos para la
asignacion de espacios y escenarios deportivos de los servicios ofrecidos.

El lider del proceso Recreacién y Deportes en cada sede verifica, establece y
difunde la programacion de escenarios segun la actividad deportiva.

El Lider del proceso verifica que el uso de escenarios de recreacion y deporte
se ajuste a la asignacion y cronograma establecido.

El Coordinador de sede de manera articulada con el lider del proceso de
recreacion y deportes verifica, evalla y da correccion inmediata frente a
inconvenientes de asignacion y uso de los escenarios.

El coordinador de sede de manera articulada con el Subdirector General ejecuta
actividades de correccion frente a la conservacion y mantenimiento de los
escenarios de recreacion y deporte.

El lider del proceso de Recreacién y Deportes o quien haga sus veces en
coordinacion con los instructores de deportes en cada sede antes de iniciar el
servicio por jornada verifica y valida el uso y operacion de los escenarios
deportivos bajo condiciones de seguridad aceptables.

El lider del proceso de Recreacion y Deportes o quien haga sus veces en cada
sede verifica el estado de los escenarios para su operacion, si estos no
cumplen con los requisitos minimos inhabilita su uso y solicita la intervencion
de mantenimiento a través del aplicativo SEVEN al Grupo de Gestion
Administrativa.

Fecha

Inicio

1/1/2025

Fecha
Fin

31/12/2025

Reporte Avance SGI

Se valida la lectura que presenta el proceso sobre la no materializacion de los riesgos
por medio de los 7 controles existentes para esta vigencia mas sin embargo no se
observa evidencia de dichas actividades de la ejecucidn de estos controles; teniendo
en cuenta que para varias de estas actividades se cuenta con formularios establecidos
desde calidad e inmersos en procedimientos del area.

Es importante establecer en los controles la periodicidad de estas actividades y el
entregable con el proposito de que se pueda tener una trazabilidad en la ejecucién de
los controles.
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Posibilidad de afectacion
reputacional por no realizacién
de actividades claves de
recreacion y deportes debido
ala
inobservancia de la cultura
organizacional de la entidad y
politicas de bienestar del
sector defensa.

Inobservancia de
la cultura
organizacional

El lider del proceso de Recreacion y Deportes o quien haga sus veces en cada
sede, verifica que los lineamientos establecidos para la operaciéon del proceso se
ajusten a la prestacion del servicio.

El lider del proceso de Recreacion y Deportes o quien haga sus veces en cada
sede verifica, evalla y emite observaciones conforme al cumplimiento de
politicas establecidas para la prestacidn del servicio.

El lider del proceso de Recreacion y Deportes o quien haga sus veces en cada
sede, verifica, evalla y establece acciones correctivas frente a desviaciones
del procedimiento de operacion del proceso.

1/1/2025

31/12/2025

Si bien los controles van frente a la operacion directamente se observa que que no se
cuenta con un lineamiento claro de como evaluar las politicas o lineamientos que se
ajusten a la operacion y de igual manera desde la oficina de control interno se han
realizado seguimientos al proceso y auditoria de la cual no se ha visto tangiblemente
las acciones de mejora que permitan subsanar novedades frente a debilidades en el
proceso como es custodia de activos fijos y de operacidn, y control en los cobros de
escenarios deportivos.

Por otra parte, frente a los controles no es posible determinar el medio de soporte
mediante el cual se ejecutan los controles establecidos.

El lider del proceso de Recreacion y Deportes o quien haga sus veces en cada
sede, evalla e implementa acciones de mejora frente a los resultados de
operacion del proceso.

El lider del proceso de Recreacion y Deportes o quien haga sus veces en cada
sede en coordinacion con el Grupo de Mercadeo y Servicios verifica la
capacidad de usabilidad de escenarios deportivo y si es pertinente impulsan el
aforo a través de campafias comerciales o alianzas interinstitucionales.

El Supervisor o quien haga sus veces en las sedes verifica el nivel de seguridad
en los escenarios que garanticen la usabilidad para el socio.

Posibilidad de administracion
inapropiada de los escenarios
deportivos y de recreacion, a
través de la asignacion y
cobros alejados del
procedimiento, con el fin de
favorecer intereses por fuera
del orden legal de funcionarios
y de afiliados.

El lider del proceso de Recreacion y Deportes o quien haga sus veces en cada
sede, verifica que la informacidn suministrada por los responsables de las
areas deportivas y de los ciclos de formacién deportiva, cumplan con el
diligenciamiento de los formatos de control, donde se deben relacionar los
socios y los invitados con el nimero de factura de pago y nimero de reserva
realizada en el sistema SEVEN.

El lider del proceso de Recreacion y Deportes o quien haga sus veces en cada
sede, verifica y coteja los pagos efectuados frente a las condiciones de reserva
inicial.

El lider del proceso de Recreacion y Deportes o quien haga sus veces en cada
sede, establece las acciones necesarias con el fin de reportar desviacionesa la
operacion del proceso.

El lider del proceso de Recreacion y Deportes o quien haga sus veces en cada
sede verifica, disefia e implementa actualizaciones a los lineamientos y
directrices frente a los resultados periodicos del proceso.

El Supervisor o quien haga sus veces en las sedes verifica que el desarrollo de
entrenamientos y torneos se desarrollen sobre lo establecido en las politicas
de regulacion del proceso.

01/01/2025

31/12/2025

Si bien se realiza la actividad no se logra establecer una efectividad teniendo en cuenta
que esta oficina en la auditoria realizada en el proceso evidencio debilidades frente a
estos controles de cobros

No se ha logrado evidenciar, la trazabilidad de la ejecucién de estos controles con
soportes y que acciones toman frente a las desviaciones que se puedan suscitar al
interior del proceso.
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7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno.

Se recomienda al proceso validar informacion presentada en los resultados y establecer metas basadas en los resultados obtenidos de la medicion, es importante validar que el control determine la periodicidad de la ejecucion y el entregable suministro que confirme
que se ejecuta y las acciones a que el proceso se compromete a realizar sobre las desviaciones que se puedan presentar para asi obtener un adecuado analisis que permita tomar decisiones de impacto frente a las situaciones evidenciadas. De igual manera

es importante validar los riesgos asociados y los controles implementados.

8. Firmas:

Y Dk

ROSALBA FORERO RAMIREZ

CAROLINA LOPEZ GALLEGO

Auditor (es)

Jefe Oficina de Control Interno
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EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. Fecha: 31/12/2025 2. Dependencia a evaluar: Eventos

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:

OBJETIVO ESTRATEGICO #4 "Establecer una estrategia de mercadeo ajustada al modelo comercial y operacional del Club Militar, que le permita obtener margenes 6ptimos de liquidez y rentabilidad.";
OBJETIVO ESTRATEGICO #6 "Mantener una sostenibilidad financiera del Club Militar";

OBJETIVO ESTRATEGICO #7 "Brindar bienestar a los afiliados y a sus familias, para generar un alto nivel de satisfaccion y fidelizacion."

Objetivo del proceso: 5. Disponer de la infraestructura y recursos necesarios para el disefio, planificacion y produccién de eventos en las sedes del Club Militar, garantizando la seguridad y confortabilidad de los asistentes en un esfuerzo por posicionar el
establecimiento frente a las expectativas de sus grupos de interés durante la vigencia.

5. MEDICION DE PRODUCTOS

4. PRODUCTO SGl 5.1. Avance

oroducto SGI (%) 5.2. Andlisis de Resultados

Andlisis del proceso: El cuarto trimestre arrojo un indicador deficiente con una meta cumplida del 70.57% siendo el periodo mas fuerte

2025_EVE_IND1_Indice cumplimiento de ventas para la linea de eventos por eventos institucionales, despedidas de fin de afio entre otras, incumpliendo con la meta proyectada.

2025_EVE_IND1_C(2MP1_ventas reales lineas EVE/2025_EVE_IND1_COMP?2_ventas 70.57% Observacion de la OCI: Se debe establecer por qué la linea mas importante del Club Militar no alcanzo su objetivo, no se menciona
proyectadas EVE) *100

que plan de choque se va a tomar, que fuerza de ventas y a que publico se va a direccionar, que se va a plantear para las sedes y con
que periodicidad se va a realizar seguimiento para validar si las acciones son efectivas y no esperar hasta el corte de evaluacion de
este indicador.

Andlisis del proceso: En cuarto trimestre se alcanzé la meta del 137.5% resultado de las campafias de visitas dirigidas al nicho de
mercado en las Sede, donde se promocionaron los servicios de la Entidad. La Sede Principal no realiza visitas, pero busca mantener las
expectativas de sus principales usuarios y de fidelizar los nuevos consumidores.

El cuarto trimestre 2025 no evidencia informacién ni documentacion a través de la plataforma SVE.

2025_A&B_IND2_ indice de efectividad en la promocién a ventas Observacion de la OCI: Es importante profundizar en el analisis y contar con los soportes correspondientes para el analisis del
(2025_A&B_IND2_COMP1_No ventas formalizadas A&B/2024_A&B_IND2_COMP2_No de 137.5% indicador como: - Soportes de ejecucion: Detalle de las visitas realizadas e inversidn que se tenia proyectada inicialmente. - Analisis de
actividades de promocion) ' inversion y retorno: En caso de haber contemplado la contratacién de personal, es necesario presentar un plan de retorno de dicha

inversion frente a la meta establecida. - Valor agregado: Especificar qué portafolio o entregable quedé para la entidad como resultado
de las visitas y actividades mencionadas. - Impacto financiero: Para efectos de los analisis que se presentan a la Direccion, es
indispensable mencionar montos especificos que permitan a la alta gerencia tomar decisiones informadas.

Lo anterior se puede evidenciar en los resultados deficientes arrojados en los indicadores de capacidad utilizada y la efectividad de
las cotizaciones.
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2025_EVE_IND3_Porcentaje de capacidad utilizada en eventos
2025 _EVE_IND3_COMP1_No totales eventos vendidos/2025_EVE_IND3_COMP2_total de
salones)

a. Portafolio de servicios gastrondémicos y de bebidas, alojamiento, recreacion y deportes por
eventos

b. Eventos Institucionales y Festivales Gastronomicos

c. Reportes ERP SEVEN

b. Andlisis de Consumo

c. Posicionamiento de la marca

40.94%

Andlisis del proceso: El resultado del porcentaje de capacidad utilizada en eventos del tercer trimestre es deficiente, arrojando un
40.94% del 100%

El cuarto trimestre 2025 no evidencia informacion ni documentacion a través de la plataforma SVE

La Sede Principal da a conocer constantemente los espacios con los que cuenta para las diferentes actividades, pero como lo muestran los
resultados falta para ser totalmente atractivo para el cliente.

Sede Sochagota: El resultado obtenido nos indica que se cumplio con el objetivo de utilizar los Salones dispuestos para los eventos
Institucionales y sociales, sin embrago en algunos casos particulares como en la Sede Sochagota solo se utilizd 1,4 veces dos salones de
los 5 habilitados, en razdn a la capacidad que tiene los salones utilizados en el trimestre.

Sede Las Mercedes: En relacion con la oferta de salones, se ha identificado que, segun la percepcion de los socios, estos no resultan
suficientemente atractivos para la realizacion de sus eventos, especialmente los de caracter empresarial. Esta percepcion se ve
influenciada por la insuficiente dotacidn de material tecnoldgico en los espacios, asi como por la ausencia de cortineria, aspectos que limitan
la funcionalidad y la estética de los salones. Es recomendable evaluar posibles mejoras en la infraestructura y equipamiento de los salones
para incrementar su atractivo y satisfacer de manera mas efectiva las necesidades de nuestros clientes.

Observacion de la OCI: Se deben establecer claramente las cantidades y metas propuestas para cada sede, permitiendo identificar el
objetivo inicial frente a los resultados alcanzados en el analisis individual. En cuanto a la sede Las Mercedes, no se evidencia la encuesta
o el informe que sustente las percepciones de empresas, socios o particulares sobre las razones por las cuales no se estan utilizando
los salones. Por otro lado, para la sede principal, se requiere especificar qué actividades se realizaron y si estas cumplieron con la meta
trazada. Finalmente, es indispensable detallar las acciones a implementar ante las situaciones planteadas, definiendo su periodicidad y
el objetivo que se busca alcanzar.

No se evidencia material de apoyo soporte a la ficha del indicador que avale la ejecucion por medio de dicho material a la consecuciéon de
los resultados plasmados aqui.

2025 EVE_IND4 Indice Efectividad de cotizaciones a venta
(2025_EVE_IND4_COMP1_No Eventos realizados en el periodo /2025_EVE_IND4_COMP2_No
de cotizaciones para el periodo) *100

1. SEGUIMIENTO INFORME DE SEVEN ERP )
2. CAPACITACION DE SERVICIO, VENTAS Y DISENO EVENTOS.
3. SEGUIMIENTO COTIZACIONES.

42.60%

Andlisis del proceso: El resultado de efectividad de cotizaciones a venta del tercer trimestre es deficiente, arrojando un 42.60% del 100%
de efectividad.

El cuarto trimestre 2025 no evidencia informacion ni documentacion a través de la plataforma SVE

La Sede Principal realiza cotizaciones para diferentes fechas del afio en curso, sin embargo, debido a la debilidad que se tiene al ofertar
algunos servicios (tortas, decoracidn, animacién musical) no siempre resulta atractivo para el cliente; el tiempo de reaccion ante un
evento que debe ser como minimo 5 dias antes, no resulta positivo ya que no permite suplir la necesidad del socio o cliente.

Sede Sochagota: El 4rea de eventos de la Sede Sochagota demuestra una capacidad integra para convertir cotizaciones en negocios a
largo plazo, lo cual es un punto fuerte, para esta linea misional.

Sede Las Mercedes: En relacién con los eventos cotizados en comparacion con los eventos efectivamente ejecutados, se ha
determinado que, si bien se presentan requerimientos por parte de los clientes, estos no resultan suficientemente atractivos para generar
interés o cierre de lo cotizado. Esto indica la necesidad de revisar y ajustar nuestra propuesta de valor y generar una estrategia atractiva
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al socio, con el fin de incrementar la percepcion de valor y captar de manera mas efectiva las necesidades y expectativas de nuestros
clientes potenciales.

Observaciones de la OCI: Es fundamental identificar por qué la entidad no esta resultando atractiva para que los clientes realicen sus
eventos, es necesario presentar resultados individuales por sede. Determinar por qué una sede como Sochagota logra cumplir su meta,
mientras que la Sede Principal y la sede Las Mercedes no lo hacen. En consecuencia, el plan de accion debe estar encaminado a
cumplir esos hitos especificos. Asimismo, se debe realizar un seguimiento riguroso a las cotizaciones por parte de los ejecutivos y
revisar la propuesta de menus y paquetes ofrecidos servicios: tortas, decoracion, animacion musical, no siempre resulta atractivo para el
cliente; el tiempo de reaccién ante un evento que debe ser como minimo 5 dias antes, no resulta. El objetivo es realizar un estudio de
mercado acucioso que permita identificar las debilidades frente a otros sectores, con el fin de volvernos competitivos en la linea
misional que histéricamente ha sido el fuerte de la Entidad

No se cuenta con el repositorio de los insumos que datan los resultados flejados en el indicador en la plataforma SVE

6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:
6.1. Indicadores.

A la fecha de evaluacion de OClI la linea misional de alojamiento no habia cargado los documentos soportes ni los indicadores del cuarto trimestre 2025.
En el tercer trimestre 2025, se evidencia que se cargan los resultados y hojas de vida de los indicadores, pero no se carga el soporte de dichos resultados al igual que la descripcidn y soluciones dadas no tienen pardmetros definidos para una adecuada
toma de decisiones. A la alta administracion.
Indicador 1 Indice de cumplimiento de ventas: Se recalca en un analisis amplio sobre las brechas que no permitieron el cumplimiento de la meta y mas en la linea misional que le apunta la entidad para liderar los ingresos de la entidad en cuanto a la
consecucion de ingresos para cubrir gastos de funcionamiento.
De igual manera se deben como se menciond a nivel general apuntar a actividades donde se identifique el cémo, cudndo y quien, se debe realizar seguimientos periodicos para asi ajustar de forma oportuna las estrategias implementadas por el proceso,
de igual manera se debe dar celeridad a la actualizacion de la resolucion de areas de trabajo con el propésito que vuelva a existir esta linea misional y se pueda determinar un responsable y actividades puntuales que permita la actualizacion de
procedimientos, caracterizacion, indicadores y controles asociados a los riesgos.
Indicador 2 indice de efectividad de promocién a ventas: Aunque el indicador cumplié la meta del 100%, no se cuenta con datos que permitan la validacion de este indicador y sus resultados, de igual manera se informa que se incurre en una serie
erogaciones las cuales no se reflejan metas sobre estos recursos ni entregables. Se hace necesario definir plan de accion para lo que resta de vigencia apuntando a la consecucion de cierre de cotizaciones y efectividad en las pautas estratégicas para
atraer al publico en general para sus eventos familiares, de negocios y empresariales.
En cuanto a los aliados como son las fuerzas se deben establecer acciones que permitan la celebracion de contratos interadministrativos con oportunidad en los ajustes de costos de las diferentes lineas misionales que permitan competir con sus clubes.
De igual manera se deben como se menciond a nivel general apuntar a actividades donde se identifique el como, cuando y quien, se debe realizar seguimientos periodicos para asi ajustar de forma oportuna las estrategias implementadas por el proceso,
de igual manera se debe dar celeridad a la actualizacion de la resolucion de areas de trabajo con el proposito que vuelva a existir esta linea misional y se pueda determinar un responsable y actividades puntuales que permita la actualizacion de
procedimientos, caracterizacion, indicadores y controles asociados a los riesgos.
Indicador 3 Porcentaje de capacidad utilizada en eventos: Si la entidad cuenta ya con informacién estadistica del porque no se da la utilizacion de los espacios en cada sede que estrategias se estan llevando a cabo bajo esos estadisticos y seguimientos
para que la perspectiva del posible cliente cambie y decida realizar sus eventos en el Club, en donde esta quedando el plus que generaria la realizacion de un evento en la entidad y como se esta vendiendo esta estrategia al publico.
Indicador 4 Indice Efectividad de cotizaciones a venta: La efectividad del indicador se mide con la realizacion del evento, no se cuenta con los soportes de los resultados ni las métricas asociadas a cada sede.
Evidencias: Plataforma SVE
Archivo: OFICINA ASESORA DE PLANEACION
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6.2. Riesgos.

Los riesgos de gestion y de corrupcion descritos a continuacion fueron identificados por el lider de proceso, asi:

Riesgo Causa

Control Existente

Fecha

Fecha

Posibilidad de afectacion
economica y reputacional por
fracturas en la seguridad y
desborde de la capacidad
debido a deficiencias en el

disefo, planificaciény
produccioén del evento.

Deficiencias de
planeacion del
evento

El Ejecutivo de Eventos y el Coordinador de Eventos en las sedes verifican con el

cliente el avance en la planificacion y detalles del evento.

El Ejecutivo de Eventos de las sedes verifica y establece los detalles finales del
evento desde su disefio, capacidad y requerimientos frente a lo contratado por el
cliente.

El Coordinar de Sede y el Lider del proceso de eventos verifican las ordenes de
servicio con el fin de determinar posibles desviaciones o novedades en los
eventos cotizados.

El lider del proceso de Alimentos y Bebidas y el Coordinador de Eventos de
cada sede informan las novedades presentadas en los eventos, con el fin de
analizar causas y determinar lineas de accién frente a los incidentes
presentados.

El Coordinador de sede verifica que cumplan las condiciones minimas de
seguridad para disponer de los escenarios y el desarrollo del evento

El Enfermero de servicio durante los eventos atiende y asegura con primeros
auxilios al socio o invitado que presente quebrantos de salud. Asi mismo, y de
conformidad a los protocolos atiende el traslado en ambulancia a centro de
salud pertinente.

Los Supervisores o quien haga sus veces en cada sede ejercen control y
verifican que en el entorno del desarrollo del evento los asistentes cumplan con
las medidas de seguridad.

Inicio

1/1/2025

Fin

31/12/2025

Reporte Avance SGI

Los riesgos se identifican de acuerdo con el objetivo de cada proceso, por lo que se
recomienda validar la estructura del riesgo.

Los controles del 1 al 3 son actividades que estan determinadas en el proceso de
eventos para su realizacion se recomienda validar y consolidar en un solo item estos y
validar si estas actividades propender a mitigar la materializacion del riesgo.

En el control 5 es el coordinador de la sede quien valida dichas condiciones, no se
evidencia soporte de dicha ejecucion.

El control 6 es posterior a la planificacidn del evento, se debe validar si aplica para este
riesgo en su materializacion teniendo como base que la causa identificada del riesgo
enuncia es las deficiencias en la planeacion del evento.

Posibilidad de afectacion
economica y reputacional por
cancelacion anticipada o
progresiva de un evento por
incumplimiento del marco
legal aplicable.

Incumplimiento
requisitos

El lider del proceso de Eventos o quien haga sus veces en cada sede verifica que
la programacién de los eventos no se cruce con fechas de interés del Club Militar
y las existentes.

El lider del proceso de Eventos o quien haga sus veces en cada sede verifica la
distribucion de escenarios frente a las solicitudes y nuevas ordenas a través del
sistema SEVEN-ERP.

El Lider del proceso de Eventos o quien haga sus veces en cada sede en
coordinacion con el Grupo de Mercadeo y Servicios, establece anualmente la
oferta de escenarios para la produccion de eventos en el Sistema Seven-ERP.

En el control 1 enuncia que verifica la programacion de eventos con fechas de interés de
la entidad; esto si seria un control teniendo como base que estamos dado al servicio de la
entidad y se tiene ya estandarizado en que casos se restringe la celebracion de
eventos institucionales. Y es practicamente unificar las actividades 2 y 3 que tendrian
que tener ya dicha planificacién de espacios.

En el control 4 en relacion a este, que asociacion tiene la devolucién de recursos por
cancelacion anticipada o progresiva, esta es una actividad posterior a la materializacién y
no se catalogaria como control - para este es como se valida que se realice la
devolucion con los parametros establecidos por la entidad.
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Los Coordinadores de sede gestionan las devoluciones de recursos cuando se
presenten inconvenientes frente al socio en estricto cumplimiento del
procedimiento establecido.

El Grupo de Mercadeo y Servicios verifica los resultados de ingresos y
establece actualizaciones en las metas y cursos de accién que impliquen
fortalecimiento de ventas.

El supervisor o quien haga sus veces en las sedes verifica que la estructura y
componentes para el desarrollo del evento se ajusten a los criterios y
regulaciones establecidas.

En el control 5 indica de fortalecimiento de ventas, no se tiene en cuenta las acciones
que llevan a la cancelacion anticipada o progresiva porque si no se detecta la situacion
que origina estos hechos no es efectivo las acciones que se implementen para el
fortalecimiento de las ventas.

Si bien en el ultimo control los supervisores realizan una verificacion de escenario pero
que sepan la regulacion, es de revisar y soportar dicho control.

Posibilidad de alteracion de la
estructura de costos y
direccionamiento en la

seleccion de proveedores en

la planeacion y produccion de
eventos con el fin de
favorecer intereses
particulares internos y
externos.

El lider del proceso de Eventos de cada sede verifica y selecciona con el cliente
el portafolio de servicio y capacidades para la produccién de eventos

El lider del proceso de Alimentos y Bebidas de las sedes en coordinacion con el
Grupo de Gestion Financiera y el Grupo de Gestion de Mercadeo y Servicios
verifican y actualizan la resolucion del portafolio de servicios.

El Coordinador de la Sede solicita capacitaciones al personal de funcionarios
sobre temas de transparencia, controles y corrupcién.

El Coordinador de Sede de manera articulada con la Subdireccion General
evaluan y ordenan acciones correctivas frente a desviaciones en los
procedimientos del proceso de eventos

El Coordinador del Grupo Mercadeo y Servicios verifica aleatoriamente para
los eventos especiales de los cobros efectuados en los eventos formalizados con
el fin de cotejar lo dispuesto en la resolucion de precios.

El Coordinador de Sede presenta un estudio de viabilidad para cada evento
con el fin de verificar la pertinencia y rentabilidad en su realizacion.

1/1/2025

31/12/2025

Si bien el riesgo estructurado esta dado si se contara con alianzas estratégicas para la
ejecucion de los eventos, pero a la fecha del seguimiento esto es transparente para la
entidad teniendo como referente que el socio contratara a discrecidn de su necesidad los
servicios que la entidad pueda suplir.

Adicionalmente no se evidencia soportes que validen estos controles; desde la oficina de
control interno se recomienda revisar este riesgo si es aplicable a la entidad y los
controles relacionados al mismo.

En el control 6 no se evidencia dicha actividad por parte del coordinador de sede y si
efectivamente es aplicable al riesgo teniendo en cuenta que lo contratado por la entidad
para los eventos institucionales debe realizarse por Ley 80 con todos los aspectos
evaluativos del proceso y la modalidad que debe ejecutarse.
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7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno.

Es importante fortalecer la capacidad de andlisis, oportunidad en la informacién presentados por el proceso, teniendo como base que es esta linea la que apunta a la consecucidn de metas de la entidad en ingresos.
Se debe hacer claridad en un evento o contrato de la linea misional de eventos y la de un evento institucional, no se puede identificar cual evento se realiza por mercadeo.

Se hace necesario validar nuevamente con los actores del proceso la construccién de su mapa de riesgos tanto en la definicién como en la estructura del riesgo. Pero lo fundamental para este proceso es la modificacion normativa de la resolucion de areas
de trabajo y que vuelva a existir documentalmente dicho proceso, y con ello actualizar los indiciadores y riesgos asociados a su actividad con la periodicidad, responsabilidad y actividad que debe tener cada control.

Se debe indicar el riesgo que se materializo en el segundo semestre del 2025, en cuento que no se conto con la materia prima para la produccion de alimentos para los eventos contratados, por falta de contratos de suministros de A&B como pollo, bebidas
alcohdlicas, gaseosas y materiales y suministros como los desechables.

8. Firmas:
op 4
| i
ROSALBA FORERO-RAMIREZ CAROLINA LOPEZ GALLEGO
Auditor (es) Jefe Oficina de Control Interno
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EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. Fecha: 31/12/2025 2. Dependencia a evaluar: gestion juridica

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia: No se encuentra directamente relacionado con la estrategia

Objetivo del proceso: Asesorar, coordinar, unificar criterios y apoyar juridicamente a las diferentes &reas del Club Militar, verificando el cumplimiento y totalidad de requisitos legales para el desarrollo oportuno de
asuntos administrativos internos y externos que determinen la garantia o responsabilidad disciplinaria para prevenir el dafio antijuridico durante la gestion.

4, PRODUCTO SGlI

5. MEDICION DE PRODUCTOS

5.1. Avance
producto SGI (%)

5.2. Andlisis de Resultados

2025_GJR_IND1_Oportunidad en la defensa del Club Militar

((2025_GJR_IND1_COMP1_Total actuaciones defensivas del CM-
2025_GJR_IND1_COMP1_Numero de actuaciones de defensa inoportunas)
12025_GJR_IND1_COMP2_Total actuaciones defensivas del CM) *100

El cuarto trimestre de 2025 no evidencia informacion ni documentacion a través de la plataforma SVE.

1. Seguimiento permanente al estado de los procesos desde el momento de su recepcion para el

100% Observaciones OCI: Para el tercer trimestre el avance del indicador es del 100%11, con base en estos resultados del indicador, se
1. Seguimiento permanente a la presentacion y calidad de las actuaciones defensivas recpm!enda: - Validgr la pgrtinencia del indicador actuaI: - Eyaluar Ia’posibilidad de manejar este seguimientq como un control en lugar de
presentadas por el abogado encargado de cada caso en particular. un indicador. - Revisar qué otros aspectos del proceso juridico podrian ser evaluados para fortalecer la gestion del mismo.
2. Celebracion del comité de conciliacion.
3. Elaboracion del semaforo de la litigiosidad
2025- OAJ- indice de efectividad etapa de juzgamiento 1ra instancia 2025
El cuarto trimestre de 2025 no evidencia informacion ni documentacion a través de la plataforma SVE.
X = No. de fallos emitidos del trimestre/
No. de pliegos de cargos recibidos del trimestre x100 Observaciones OCI: El tercer trimestre se evidencia un cumplimiento regular del 67% del indice de efectividad en la etapa de
67% juzgamiento en primera instancia, aun asi no se pudo evidenciar el resultado del indicador porque en la plataforma no se han registrado las
1. Seguimiento permanente al estado de los procesos desde el momento de su recepcion para el evidencias del periodo evaluado. Desde la oficina de control interno se evidencié tal situacién en el primer trimestre del afio, de la cual se
adelantamiento de la etapa de juzgamiento. pronunci6 ante la Direccién general, y dar cumplimiento a los términos establecidos en la ley, proferido el fallo de los mismo evitando
2. Desarrollo de las actuaciones disciplinarias propias de la etapa procesal. a futuro sanciones a los directivos de la entidad.
3. Revision periodica del contenido de los expedientes disciplinarios.
2025_GJR_ Indice de efectividad etapa Juzgamiento 2da instancia 2025
No. de fallos 2da instancia emitidos trimestre/No. de apelaciones recibidos trimestre *100, 100% El cuarto trimestre de 2025 no evidencia informacion ni documentacion a través de la plataforma SVE.
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fallo de segunda instancia. Observaciones OCI: El comportamiento del indicador en el tercer trimestre del 2025 evidencia un cumplimiento del 100% en la

2. Desarrollo de las actuaciones disciplinarias propias de la etapa procesal. efectividad del indicador favorable en cuanto a juzgamiento en segunda instancia., en el cuatro trimestre no se pudo evaluar por no

3. Revision del periodo del contenido de los expedientes disciplinarios. contar con evidencias del indicador ya que en la plataforma no se han registrado las evidencias del periodo evaluado.

Nivel de contratos suscritos Observaciones OCI: El cumplimiento del indicador del 113.33% en el tercer trimestre, observando que se han atendido en este periodo los
requerimientos de los procesos establecidos en el PAA, teniendo en cuenta las solicitudes de las necesidades de los duefios de los

X=No de procesos programados del PAA periodo 2025 / *100 procesos al proceso de contratacién de la oficina juridica.

No total de contratos suscritos del PAA 2025 *100. 113.33% Se recomienda mantener las estrategias implementadas y continuar con el monitoreo constante de la ejecucion presupuestal para
atender los requerimientos de necesidades de los duefios de procesos.

Los contratos suscritos en el trimestre, comparados con el plan anual de adquisiciones

proyectado para la el trimestre de acuerdo a lo establecido.

6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:
6.1. Indicadores.
Se evidencié el cumplimiento del 78.38% durante el primer semestre de las metas programadas para la vigencia 2025 y el monitoreo periddico al avance de las actividades, a través de la medicion de los siguientes indicadores:
Indicador 1: Revisando el comportamiento del indicador durante la vigencia se observa que no se identifico 0 no se presentd afectacion por dafio antijuridico a las actuaciones realizadas y por consiguiente el nivel de cumplimiento es el 100%.
Ahora bien, en atencidn a los resultados se recomienda validar la necesidad de establecer este como un indicador, o si simplemente podria establecer se un control que permita detectar este tipo de afectaciones.

Indicador 2: Se evidencia un cumplimiento deficiente en la escala de cumplimiento del 17% al indice de efectividad en la etapa de juzgamiento en primera instancia 2025, debido a los diferentes inconvenientes que se presentaron para la realizacion de las
mismas.

Indicador 3: Revisando el comportamiento del indicador durante la vigencia, se observa que el mismo cumplié con las variables establecidas en el mismo generando asi un cumplimiento del 100%.

Indicador 4: Se recomienda mantener las estrategias implementadas y continuar con el monitoreo constante para asegurar resultados similares en con los procesos pendientes en el segundo semestre de la vigencia.
Evidencias: Plataforma SVE

Archivo: OFICINA ASESORA DE PLANEACION

6.2. Riesgos.

Los riesgos de gestion y de corrupcion descritos a continuacion fueron identificados por el lider de proceso, asi:

Fecha Fecha
Inicio Fin
Posibilidad de afectacion . . . N Lo Frente a la causa determinada se recomienda analizar si se da esto mas por
. . . 1. Eljefe de la Oficina Asesora Juridica en coordinacion con los funcionarios o . e ) . . .
reputacional por la no Falta de integridad . L ; : o debilidades en la identificacion del marco normativo aplicable a la entidad, pues €l no
L . e contratistas que participen en las diferentes actuaciones disciplinarias, . . ; - .
efectividad de la accién de los funcionarios o ropenderé a evitar que los asistentes a las mismas ingresen dispositivos | 1/1/2025 | 31/12/2025 observar los lineamientos de ley nos lleva a un incumplimiento como tal, no siendo
disciplinaria en el Club Militar, | contratistas que prop g 9 P esto viable en la identificacién de riesgos. (Validar la pertinencia de este riesgo)

e . . electronicos.
con ocasion a la ausenciade | participan en el . - . N L
X : o El jefe de la Oficina Asesora Juridica en coordinacién con los funcionarios o
integridad de alguno de los | proceso disciplinario.

participes en el proceso contratistas que participen en las diversas actuaciones, buscara que estas se

Riesgo Control Existente

Reporte Avance SGI

En cuanto al control tercero en lo referente a poner en conocimiento de las autoridades
competentes la ocurrencia de conductas contrarias al actuar integro, es pertinente ya
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desarrollen en ambientes propicios que coadyuven a preservar la reserva
sumarial.

El jefe de la Oficina Juridica pondra en conocimiento de las autoridades
competentes la ocurrencia de las conductas contrarias al actuar integro.

El jefe de la Oficina Juridica en coordinacién con la Direccion y Subdireccion
General del Club Militar, determinaran la necesidad de variar la asignacion de la
competencia disciplinaria.

que el objetivo principal de la oficina es salvaguardar los intereses legales y el
cumplimiento normativo de la entidad, brindando asesoramiento legal estratégico y
representacion en asuntos legales para asegurar un funcionamiento adecuado y
proteger los derechos y responsabilidades legales del Club Militar

El control cuarto donde se refiere a la determinacién de variar la asignacion de la
competencia disciplinaria, se recomienda aclarar teniendo en cuenta que dentro de la
entidad existe una oficina de control interno disciplinaria que es la competente para
llevar a cabo esta funcién.

ya que el objetivo principal de la Oficina juridica Salvaguardar los intereses legales y el
cumplimiento normativo de la entidad, brindando asesoramiento legal estratégico y
representacion en asuntos legales para asegurar un funcionamiento adecuado y
proteger los derechos y responsabilidades legales del Club Militar

Posibilidad de rompimiento de

la integridad por parte de 9

cualquiera de los integrantes
o invitados permanentes al
comité de conciliacién en pro
de los intereses de la
contraparte en algun litigio

Direccionar
actuaciones juridicas

El jefe de la Oficina Asesora Juridica advertird en las sesiones del comité de
conciliacién lo importante que resulta para los intereses del Club Militar, la
integridad, reserva y discrecién que demandan los asuntos a tratar.

El jefe de la Oficina Asesora pondra en conocimiento de las autoridades
correspondientes, la ocurrencia de actos relacionados con la inobservancia de
las reglas propias de la integridad que afecten negativamente los intereses
juridicos del Club Militar.

El jefe de la Oficina Asesora juridica en coordinacién con el sefior Director
General del Club Militar, analizarén la necesidad de reestructurar el Comité de
Conciliacion.

1/1/2025

31/12/2025

En términos generales se recomienda continuar con los seguimiento y controles
establecidos al mismo.

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

Para la vigencia 2025 se recomienda revisar los indicadores que actualmente lleva el proceso, con el fin de que se identifiquen otros aspectos a evaluar y que permitan mejorar la gestion del mismo, esto en atencién a que, revisados los resultados, son
aspectos que podrian ya llevarse en un tablero de control e identificar otros aspectos a evaluar.

8. Firmas:

i—

ROSALBA FORERO RAMIREZ

CAROLINA LOPEZ GALLEGO

Auditor (es)

Jefe Oficina de Control Interno
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EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. Fecha: 31/12/2025 2. Dependencia a evaluar: Gestion de la Informacion

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia: OBJETIVO ESTRATEGICO #2 "Fortalecer la cultura de uso y apropiacion de las TIC, en las lineas de servicio del Club Militar.", OBJETIVO ESTRATEGICO #5 "Establecer actividades de
simplificacion para los procesos y marcos de referencia vigentes que permitan la articulacion para el afio 2026 del Sistema Integrado de Gestion del Club Militar.";

Objetivo del Proceso: Administrar la infraestructura tecnoldgica de la entidad a través del empleo de recursos humanos técnicos, con el propdsito de mantener un nivel de disponibilidad, seguridad e interoperabilidad aceptables y que garanticen
razonablemente la operacion comercial del Club Militar durante la gestién de la vigencia.

5. MEDICION DE PRODUCTOS

4, PRODUCTO SGlI 5.1. Avance

producto SGI (%) 5.2. Anélisis de Resultados

Observaciones OCI: El comportamiento del indicador durante la vigencia 2025 de acuerdo al andlisis efectuado por el proceso en
evidencia un alto nivel de efectividad del sistema de seguridad informatica del Club Militar. Durante el periodo evaluado, el firewall
institucional detect6 y contuvo mas de 1,3 millones de actividades asociadas a amenazas, sin que se presentaran incidentes criticos ni
brechas de seguridad o privacidad de la informacién.

2025 GTI_IND1_indice de Seguridad Informatica Este resultado refleja la madurez de los controles de seguridad implementados, asi como la adecuada aplicacién de las politicas de
100% prevencion, deteccion y contencion de riesgos tecnoldgicos, garantizando la proteccion de los activos de informacién y la continuidad
(2025_GTI_IND1_COMP1_Incidentes contenidos en el periodo/2025_GTI_IND1_COMP2_Total operativa de los servicios institucionales.
incidentes presentados en el periodo) *100
Desde la Oficina de Control Interno se recomienda mantener y fortalecer los controles existentes, priorizando la actualizacion
permanente de las herramientas de seguridad, el monitoreo continuo de la infraestructura tecnoldgica y el fortalecimiento de la cultura
de seguridad de la informacion. Estas acciones permitiran sostener el nivel de desempefio alcanzado, mitigar riesgos emergentes y
asegurar la confiabilidad y estabilidad del entorno tecnolégico institucional; Esto teniendo también en el horizonte las mediciones de ITA

- MSPIL.

Observaciones OCI: El resultado del indicador durante el cuarto trimestre de la vigencia 2025 diligenciado por el proceso evidencia un
desempefio dptimo del servicio de soporte técnico del Club Militar. En el periodo evaluado se recibieron 18 solicitudes, las cuales fueron
atendidas y solucionadas en su totalidad, alcanzando un nivel de efectividad del 100%. Este comportamiento se mantuvo de manera
consistente durante los meses de octubre, noviembre y diciembre, caracterizados por una baja generacion de casos.

2025_GTI 2025_GTI_IND2_ Efectividad Soporte Tecnico La atencidn oportuna y efectiva de las solicitudes garantizd la continuidad de los servicios tecnoldgicos, evitando afectaciones relevantes a

! . . . . 100% los usuarios y fortaleciendo la percepcion positiva frente a la gestion del soporte institucional. Asimismo, la baja recurrencia de
jr(c))(:a(l(i?jgfjsaggﬁlig?uztj_gsc)),’\‘A1I?)10_) Totalidad Soluciones satisfactorias /2025_GTI_IND2_COMP2_ incidentes sugiere la efectividad de las acciones preventivas y de mantenimiento implementadas sobre la infraestructura tecnolégica.

Desde la Oficina de Control Interno se recomienda mantener las acciones preventivas y de monitoreo actualmente implementadas,
fortalecer los mecanismos de deteccion temprana de incidentes y aprovechar el escenario de baja demanda para optimizar y
estandarizar los tiempos y procedimientos de atencién, con el fin de asegurar la sostenibilidad del desempefio alcanzado y la capacidad de
respuesta ante eventuales incrementos en la demanda del servicio. Teniendo en cuenta que desde esta oficina se han conocido
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casos en los cuales se han demorado procesos por temas de sistemas; de igual manera se recomienda que se realice un andlisis de la
operatividad del sistema de acuerdo a cada usuario; para validar la apropiacion de la herramienta. Y de ahi generar acciones
encaminadas al conocimiento y manejo de las herramientas con las que cuenta la entidad en cuanto a servicios tecnolégicos.

GTI_2025_IND3 Nivel de Disponibilidad de los Sistemas de Informacidn

(Totalidad de horas en el periodo 2025 - No de Horas de Interrupcion por S.1. en el periodo 2025)
| Totalidad de horas en el periodo 2025 * 100

99.68%

Observaciones OCI: El resultado del indicador durante el periodo evaluado evidencia un desempefio altamente favorable nivel de
disponibilidad y estabilidad de los sistemas de informacion del Club Militar. De un total de 2.208 horas del periodo, solo se registraron
7 horas de indisponibilidad, asociadas exclusivamente a fallas en el servicio de internet, sin afectacion directa a los sistemas internos ni
a los servicios criticos de la entidad.

La continuidad operativa se mantuvo en todo momento, lo que demuestra la resiliencia, confiabilidad y madurez de la infraestructura
tecnoldgica, asi como la efectividad de los planes de contingencia y los mecanismos de monitoreo implementados. Esta situacion
minimiza el impacto operativo y reputacional para la entidad.

Desde la Oficina de Control Interno se recomienda mantener y fortalecer las acciones de continuidad del negocio, priorizando el
seguimiento al Plan de Continuidad, el mantenimiento preventivo de la infraestructura eléctrica y tecnoldgica, y la realizacién periddica de
pruebas de redundancia y conmutacién, con el fin de sostener el nivel de desempefio alcanzado y mitigar riesgos de indisponibilidad futura.
De igual manera se requiere validar la disponibilidad que puede generar las fallas en el servicio de internet teniendo como base

la operatividad que la entidad tiene con base en este servicio.

2025_GTI_IND4 _indice de interoperabilidad de los sistemas de informacion.

(2025_GTI_IND3_COMP1_ No. De desarrollos en produccion/ 2025_GTI_IND3_COMP2_No.
De desarrollos aprobados para el periodo) *100

100%

Observaciones OCI: El indicador evidencia avances en la estrategia institucional de interoperabilidad de los sistemas de informacion, en
el marco de los procesos de integracion del ERP Seven con el sistema de control de ingreso de socios y el sistema de reservas de
alojamiento. Estas iniciativas se encuentran alineadas con los objetivos de eficiencia operativa, fortalecimiento de los controles de
seguridad y mejora de la experiencia del usuario.

No obstante, el resultado del indicador se ve afectado debido a que varios de los desarrollos aprobados para la vigencia 2025 aun no han
sido puestos en produccion, al encontrarse en fases de integracion, pruebas técnicas y validacion funcional. Esta situacidn limita el nivel
de cumplimiento del indice frente a la meta establecida y evidencia la necesidad de fortalecer la planeacion, priorizacion y control
de los desarrollos tecnoldgico

Se recomienda priorizar los desarrollos de interoperabilidad con mayor impacto estratégico, formalizar criterios claros para la puesta en
produccién de los desarrollos, fortalecer el seguimiento periddico al indicador y asegurar la aplicacion de politicas robustas de
autenticacion y autorizacién. Lo anterior permitird mejorar el desempefio del indicador, garantizar la confiabilidad de la informacion y
contribuir al logro de los objetivos institucionales en materia de transformacion digital y control interno. Es importante establecer
evidencias del desarrollo de los indicadores y no limitarse solo a adjuntar como soporte la ficha del indicador sin soporte de dichos
valores.

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

6.1. Indicadores.

Se evidenci6 el cumplimiento 99.92% de las metas programadas para la vigencia 2025 y el monitoreo periddico al avance de las actividades, a través de la medicion de los indicadores:

Desde la Oficina de Control Interno, y con base en el andlisis se formulan las siguientes recomendaciones generales, orientadas al fortalecimiento de la gestion, la sostenibilidad de los resultados alcanzados y la mejora continua del Sistema de Control

Interno:

1. Consolidar la planeacion y priorizacién de los desarrollos tecnoldgicos, asegurando que los proyectos de interoperabilidad, seguridad y disponibilidad se encuentren alineados con los objetivos estratégicos de la entidad, cuenten con cronogramas

definidos y responsables claramente asignados.

2. Fortalecer el seguimiento periédico a los indicadores de T, estableciendo mecanismos de control que permitan identificar desviaciones oportunamente, evaluar tendencias y adoptar acciones correctivas o preventivas que garanticen el

cumplimiento de las metas institucionales.
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3. Formalizar y actualizar la documentacion técnica y operativa, incluyendo criterios de puesta en produccidn, gestion de incidentes, continuidad del negocio y seguridad de la informacion, garantizando su socializacidn y apropiacidn por parte de las
areas responsables.

4. Mantener y fortalecer los controles de seguridad informatica, priorizando la actualizacién permanente de las herramientas tecnologicas, el monitoreo continuo de la infraestructura y la aplicacion de politicas robustas de autenticacion, autorizacion
y proteccion de la informacién.

5. Aprovechar los escenarios de alta disponibilidad y baja recurrencia de incidentes para optimizar y estandarizar los procesos de soporte técnico, mejorando tiempos de respuesta, capacidad de atencion y preparacion ante eventuales incrementos

en la demanda.

6. Fortalecer la cultura institucional de gestion del riesgo tecnoldgico, mediante programas continuos de sensibilizacion y capacitacion del personal, reconociendo el rol del factor humano en la prevencion de incidentes de seguridad y fallas

operativas.

7. Atticular los resultados de los indicadores con la gestion de riesgos institucionales, asegurando que los hallazgos, oportunidades de mejora y acciones preventivas se incorporen en los mapas de riesgos y en los planes de mejoramiento

correspondientes.

8. Laimplementacion de estas recomendaciones permitira sostener los niveles de desempefio alcanzados, fortalecer la madurez tecnoldgica de la entidad y contribuir al cumplimiento de los objetivos estratégicos y de control interno del Club Militar.

Evidencias: Plataforma SVE

Archivo: OFICINA ASESORA DE PLANEACION

6.2. Riesgos.

Los riesgos de gestidn y de corrupcion descritos a continuacion fueron identificados por el lider de proceso, asi:

Control Existente

Fecha

Reporte Avance SGI

Perdida de la Disponibilidad de

Ausencia planes de

El coordinador del Grupo de Gestion TIC's verifica periodicamente la funcionalidad
del plan de continuidad del negocio y si es necesario emite las actualizaciones
requeridas.

El responsable de la infraestructura tecnoldgica o quien haga sus veces, verifica
que los sistemas de informacion e infraestructura TIC se encuentren disponibles a
través del monitoreo basado en la operacion del VCENTER.

El Coordinador del grupo gestién TIC's verifica, actualiza y ejecuta el plan de
mantenimiento de infraestructura tecnoldgica a través del reporte segun
cronograma de actividades

Inicio

Se evidencio en el periodo con el soporte de del proceso evaluado, que el servicio de
acceso a Internet del Club Militar mantuvo un alto nivel de disponibilidad, registrando
interrupciones puntuales que no afectaron la continuidad de los sistemas criticos ni la
operacidn institucional. Las incidencias fueron de corta duracion, localizadas y
gestionadas oportunamente, evidenciando una mejora progresiva en la estabilidad del
servicio hacia el cierre del periodo.

La infraestructura tecnolégica demostrd contar con una capacidad adecuada de
recuperacion y estabilidad operativa, lo que permitié mitigar impactos operativos,

sistemas de informacion e continuidad El Coordinador del grupo gestién TIC's gestiona las incidencias ante el proveedory | 1/1/2025 | 31/12/2025 | mantener la confiabilidad de la informacion y garantizar la continuidad de los procesos

infraestructura TIC's articuladamente profiere el restablecimiento del sistema a través de los planes de misionales y administrativos.
contingencia.
El Coordinador del grupo gestién TIC's articula con los usuarios, la verificacion y El riesgo de indisponibilidad del servicio de Internet se mantiene en un nivel bajo y
ejecucion de los protocolos de resguardo de la informacién a través de los medios controlado, sin impactos significativos en la operacion ni en la reputacién del Club
dispuestos desde el area de TIC’s, con el fin de asegurar la recuperacion de la Militar. No obstante, se recomienda continuar fortaleciendo las medidas preventivas, los
informacion en caso de una incidencia. planes de contingencia y los esquemas de respaldo, con el fin de sostener los
El Coordinador del grupo gestién administrativa verifica la disposicién de un niveles de disponibilidad alcanzados y reducir la probabilidad de afectaciones futuras. Ya
sistema alterno de generacion eléctrica que garantice el suministro posterior a los que, aunque no ocurra en el periodo de evaluacidn no significa que no se pueda
tiempos de capacidad del sistema regulado. materializar 0 que el margen no logre impactar la operacion de la entidad.

::r’%?rlr?aacigﬁ (Ij?g:tn; le zggﬁ:j(zja 2?] Ausengia. de EI Coordipador del grupo dg .gestic:)n T.IC's cont'rola e[ acceso a los s.istem_as., de No se .registraron en el perigdo evaluado incjdencias ni interr.upciones que a.fectaran la

procedimientos de | informacion a través del diligenciamiento obligatorio del formulario solicitud | 1/1/2025 | 31/12/2025 | integridad de la informacion o la operacion de los servicios tecnologicos. Este

sistemas de informacion del
CM

monitoreo de los

accesos a servicios informaticos y politica de uso aceptable (PUA).

comportamiento evidencia la estabilidad del entorno tecnoldgico y la efectividad de los
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El responsable de la infraestructura tecnolégica o quien haga sus veces, verifica
que los sistemas de informacién de la Entidad, cuenten con un protocolo de manejo
de contrasefias de acceso seguras y robustas.

El Coordinador del grupo de gestion TIC's verifica y controla el acceso a las bases
de datos a través de la configuracion de roles y permisos

El responsable de la infraestructura tecnoldgica o quien haga sus veces, verifica y
reporta al Coordinador del grupo de gestion TIC’s sobre cualquier incidencia de
una base de datos que amerite restauracion de la misma.

El érea de soporte del sistema Seven-Kactus verifica y evalua la pertinencia e
incidencia de los cambios necesarios en la base de datos del aplicativo y reporta
al Coordinador del grupo gestion TIC's.

El Coordinador del Grupo de Gestion TIC's verifica y actualiza protocolos de
respaldo y recuperacion de las bases de datos de los sistemas de informacion
El Coordinador del Grupo de Gestion TIC’s verifica e implementa sistemas de
deteccion de intrusiones y amenazas

controles implementados en la gestion de accesos, proteccion de bases de datos,
asignacion de roles y monitoreo permanente.

Los mecanismos de control establecidos han permitido garantizar la confiabilidad,
consistencia y actualizacion de la informacion, minimizando la probabilidad de accesos
no autorizados o modificaciones indebidas. Si bien el riesgo no se materializé en el
periodo evaluado, se mantiene la necesidad de fortalecer de forma continua los
controles preventivos y de deteccion, dada la criticidad de la informacién institucional.

El riesgo asociado a la integridad de la informacién se encuentra en un nivel bajo y
controlado, con controles efectivos y operacién estable. No obstante, se requiere
seguimiento permanente y mejora continua de los mecanismos de validacion, auditoria y
contingencia para asegurar la sostenibilidad de los resultados alcanzados. Ya que

aunque no ocurra en el periodo de evaluacién no significa que no se pueda materializar
o que el margen no logre impactar la operacion de la entidad.

Perdida de la Confidencialidad
en la configuracion de
seguridad de los sistemas de
informacion e infraestructura
TIC’s del CM

recursos de
procesamiento de la
informacion

Ausencia de

asignacion adecuada
de responsabilidades
en seguridad de la
informacién.

El Coordinador del Grupo de Gestion TIC's verifica la pertinencia de la politica de
seguridad de la informacién y aplica los cambios o depuraciones necesarias para la
oOptima gestion.

El Coordinador del Grupo de Gestidn TIC's verifica y controla el acceso a los
sistemas de informacion a través del diligenciamiento obligatorio del formulario
compromiso de confidencialidad y uso de la informacion.

El Coordinador del Grupo de Gestidn TIC’s verifica la configuracion y ejecucion de
controles de permisos para dispositivos extraibles con el fin de controlar los
accesos no autorizados.

El Grupo de Gestion TIC's verifica la configuracion de controles de acceso como
firewall, antivirus y antispam en cada sistema y equipo informatico de la entidad.
El Grupo de Gestion TIC's verifica, informa y documenta los incidentes presentados
que vulneren los sistemas de informacién, con el fin de determinar las mejoras
correspondientes

1/1/2025

31/12/2025

Durante el periodo evaluado, la entidad mantuvo un control efectivo sobre la seguridad y
confidencialidad de la informacién, mediante el monitoreo permanente de los
controles definidos en el mapa de riesgos. La aplicacion continua de politicas,
controles de acceso y medidas de seguridad tecnoldgica permitié proteger los activos
digitales y evitar incidentes de pérdida de confidencialidad

El riesgo de afectacion a la confidencialidad de la informacién se mantiene en un nivel
bajo y controlado, con controles eficaces y sin eventos registrados en el periodo
evaluado. No obstante, se requiere supervision continua y actualizacién periédica de los
controles, a fin de asegurar su vigencia frente a los cambios del entorno de
seguridad de la informacion.

Perdida de la Disponibilidad de
los registros documentales en
custodia de los archivos fisicos

Uso inadecuado o

descuidado del
control de acceso
fisico a las

edificaciones y los
recintos.

El responsable del area de gestién documental coordinara el proceso de
elaboracion de inventario documental del archivo central de acuerdo a las politicas
archivisticas vigentes

El encargado del area de gestion documental verifica los procedimientos de acceso
a los archivos fisicos a través de revistas periddicas con el encargado de cada
archivo.

Los encargados del archivo de cada dependencia verifican y ejecutan las
instrucciones contempladas en el programa de gestion documental de la entidad
Los encargados del archivo de cada dependencia verifican y validan el cargue de
los inventarios documentales a través del aplicativo AZDigital

El responsable de area de gestion documental verificara periédicamente el nivel de
seguridad para el acceso fisico de archivo y emitira las recomendaciones para
mejorar la accesibilidad a los activos de informacion.

El responsable de area de gestiéon documental verificara la implementacion de
copias digitales de respaldo del archivo en custodia.

1/1/2025

31/12/2025

Durante el periodo evaluado de acuerdo a los datos suministrados por el proceso no se
registraron incidentes relacionados con la pérdida de disponibilidad de los archivos
fisicos de la entidad, lo que evidencia la efectividad de los controles establecidos en el
mapa de riesgos. La adecuada gestion del inventario documental, la revision periddica
de los procedimientos de acceso, la organizacion de archivos por dependencia, la
validacion de inventarios en la herramienta AZDigital y la supervision del acceso fisico
han permitido garantizar la localizacién, consulta y disponibilidad oportuna de la
informacién, en cumplimiento de la Ley 594 de 2002. Asimismo, la verificacion de
copias digitales de respaldo ha fortalecido la continuidad operativa y la capacidad de
recuperacion ante eventuales contingencias.

No obstante, con el fin de mantener el riesgo en un nivel bajo y controlado, se
recomienda continuar con el monitoreo permanente de los controles, actualizar de
manera periddica los inventarios documentales, fortalecer los controles de acceso
fisico, verificar sisteméaticamente la integridad de los respaldos digitales y reforzar la
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capacitacion del personal en gestion documental, asegurando la sostenibilidad y
mejora continua de las practicas implementadas.

Perdida de la
Confidencialidad de los
registros documentales con
clasificacion de
confidencialidad de los
archivos

Ausencia de
procedimientos para
el  manejo de
informacién
clasificada

1 Elresponsable del area de Gestién documental verifica y ejecuta
capacitaciones de confidencialidad de la informacién a los funcionarios
de la entidad.

2 Los responsables de la gestion documental de cada dependencia
verificaran la existencia y si es necesario implementaran indices de
confidencialidad a cada serie y subserie documental de la dependencia.

3 Los Coordinadores de grupos de gestion o jefes y/o responsables de
cada area, verificaran los permisos de accesibilidad a los registros bajo
su custodia por personas que no pertenezcan a la dependencia.

4  Los responsables de la gestion documental de cada dependencia
verificaran el estado de actualizacion de la matriz de informacion
clasificada y reservada con el fin de producir los cambios necesarios.

5  Elresponsable del area de gestién documental en coordinacién con el
coordinador del grupo de gestidn administrativa establecera
mecanismos de preservacion de los registros en custodia frente a la
proteccion de incendios y desastres naturales.

6 Elresponsable de custodiar registros confidenciales verificara
periédicamente su nivel de exposicién y compromiso el cual de ser
critico determinara la anulacién segura de parametros.

1/1/2025

31/12/2025

Durante el periodo evaluado de acuerdo a los datos suministrados por el proceso, el
Club Militar de Oficiales mantuvo controles efectivos para mitigar el riesgo de pérdida de
confidencialidad de los archivos fisicos, a través de acciones orientadas a la
capacitacion del personal, la clasificacién adecuada de la informacién, el control de
accesos, la actualizacidn de matrices de informacion clasificada y la implementacion de
medidas de preservacion frente a riesgos fisicos. Estas actividades permitieron
asegurar la integridad, privacidad y adecuada custodia de la informacioén documental.

La ausencia de incidentes que comprometieran la confidencialidad de los archivos
fisicos evidencia que los controles establecidos son adecuados y se encuentran
funcionando de manera efectiva. No obstante, considerando la criticidad de la
informacidn y la exposicion a riesgos fisicos y humanos, es necesario mantener una
supervision permanente y fortalecer la mejora continua de los controles, con el fin de
prevenir eventos que puedan afectar la seguridad de la informacion institucional.

En este sentido, se recomienda continuar con los programas de capacitacion periodica
en confidencialidad, reforzar la verificacion de la clasificacion documental y los
controles de acceso, mantener actualizadas las matrices de informacion clasificada y
reservada, y evaluar de manera sistematica los riesgos fisicos que puedan afectar los
archivos. Asimismo, es importante fortalecer los procesos de evaluacion de exposicion
de los registros confidenciales y documentar las acciones preventivas adoptadas,
garantizando la sostenibilidad de los controles y la proteccion de la informacion
sensible.

Perdida de la Integridad de los
registros documentales
generados en cada una de las
areas organizacionales del CM

Ausencia de
asignacion adecuada
de responsabilidades
en seguridad de la
informacion.

El encargado del area de gestion documental verifica y ajusta los lineamientos
y directrices conforme a la ley 594 de 2002 sobre la gestion de registros que
incluya la creacion, almacenamiento, acceso y disposicion de los mismos
El encargado del area de gestion documental establece controles de acceso
basados en roles y verifica su eficacia en cada una de las dependencias del
Club Militar

Los Coordinadores y responsables de area, de manera periddica y aleatoria
verifican el inventario documental bajo su responsabilidad con el fin de valorar
el estado de los registros.

Los Coordinadores y responsables de area, cotejan cambios en los registros
asociados a violaciones de integridad con el fin de modificar, suprimir o
desarrollar nuevos indices de informacion

1/1/2025

31/12/2025

Durante el periodo evaluado de acuerdo a los datos suministrados por el proceso, el Club
Militar evidencid un manejo adecuado del riesgo asociado a la pérdida de
integridad de los archivos fisicos, soportado en la aplicacién efectiva de controles
normativos, operativos y de supervision por parte del area de gestion documental. El
cumplimiento de la Ley 594 de 2002, la implementacion de controles de acceso por
roles, la verificacion periédica de inventarios y el monitoreo de cambios en los registros
han permitido preservar la integridad, confiabilidad y disponibilidad de la informacion
documental durante todo su ciclo de vida.

La ausencia de incidentes durante el periodo evaluado confirma que los controles
existentes son eficaces y se encuentran operando de manera adecuada. Sin embargo,
dada la criticidad de los archivos fisicos y su exposicion a riesgos operativos, humanos y
ambientales, resulta necesario mantener una supervision permanente y fortalecer la
mejora continua de los procesos de gestién documental, a fin de prevenir posibles
afectaciones futuras.

En este sentido, se recomienda continuar con la revision periddica del cumplimiento
normativo y la actualizacion de los lineamientos internos, fortalecer los controles de
acceso por roles y su trazabilidad, mantener las verificaciones aleatorias del inventario
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documental, documentar y analizar los cambios y acciones correctivas implementadas,
y reforzar los mecanismos de seguimiento y evaluacion del riesgo. Estas acciones
permitiran sostener el nivel de control alcanzado y garantizar la proteccion integral de los
archivos fisicos del Club Militar.

De igual manera se recomienda convalidar las TRD existentes en la entidad toda vez que
los flujos por cambios en areas de trabajo se han modificado, en este sentido si bien
no se materializa riesgos de perdidas si se configura distorsion en el contexto de
cadena de responsabilidad y diagrama documental.

Econdmico y Reputacional

Posibilidad de
alteracion,
interrupcion 0

manipulacion de las
configuracion o datos
contenidos en los

sistemas de
informacion con el fin
de favorecer
intereses
particulares 0
internos de la
entidad.

1. El Coordinador del grupo de gestion TIC's verifica y actualiza los
lineamientos pertinentes a la seguridad y privacidad de la informacién
para los activos de informacién del Club Militar.

2. El Coordinador del grupo de gestién TIC'’s controla el acceso a los
sistemas de informacion a través del diligenciamiento obligatorio del
formulario solicitud accesos a servicios informaticos y politica de uso
aceptable (PUA).

3. Elencargado de la seguridad e infraestructura asigna los roles y permisos
a los usuarios de soporte de bases de datos de los sistemas de
informacion en el caso que se requiera el ingreso directamente al motor de
base de datos, con la autorizacion del Coordinador del grupo de
gestion TIC's.

4. El Grupo de Gestion TIC’s dispone de herramientas tecnoldgicas como
firewall, antivirus, antispam, en los equipos de cémputo de la Entidad que
contrarresten la perdida de la confidencialidad de los sistemas de
informacién e infraestructura tecnoldgica.

5. Elencargado del area de control interno disciplinario verifica y si es
pertinente apertura investigaciones administrativas - disciplinarias o
compulsa ante las autoridades pertinentes por hechos de corrupcion.

1/1/2025

31/12/2025

Durante el periodo evaluado de acuerdo a los datos suministrados por el proceso, la

organizacion mantuvo una gestion adecuada de los riesgos asociados a la economia y
la reputacion institucional, mediante la aplicacién efectiva de controles en seguridad de
la informacion, control de accesos, asignacion de roles, uso de herramientas
tecnoldgicas de proteccion y fortalecimiento del control interno disciplinario. Estas
acciones permitieron salvaguardar la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la
informacion, asi como promover la transparencia, la ética y el cumplimiento normativo.

La ausencia de incidentes relacionados con actos de corrupcion o afectaciones
reputacionales durante el periodo evaluado evidencia que los controles implementados
son eficaces y se encuentran operando de manera adecuada. No obstante,
considerando la sensibilidad de los riesgos asociados y su potencial impacto
econdmico y reputacional, es indispensable mantener una supervision continua y
fortalecer la mejora permanente de los controles, de acuerdo con los cambios del
entorno institucional y tecnoldgico.

En este sentido, se recomienda continuar con la actualizacién periddica de los
lineamientos de seguridad y privacidad de la informacion, reforzar la gestion y
trazabilidad de los accesos a los sistemas, mantener una asignacion estricta de roles y
permisos bajo el principio de minima autoridad, asegurar la actualizacion permanente de
las herramientas tecnoldgicas de proteccion y fortalecer las actividades de
prevencion, deteccion y seguimiento del control interno disciplinario. Estas acciones
contribuirdn a sostener el nivel de control alcanzado, prevenir la materializacion de los
riesgos y proteger la estabilidad econdmica y la reputacion del Club Militar.

De seguridad y privacidad de
la informacién

Sin controles discriminados en el mapa de riesgos

Durante el periodo evaluado de acuerdo a los datos suministrados por el proceso, el Club
Militar no registré incidentes asociados a la seguridad o privacidad de la
informacion, evidenciando la adecuada ejecucidn del plan de accién definido y la
correcta asignacion de los recursos incluidos en el Plan Anual de Adquisiciones. La
implementacion de un sistema de almacenamiento seguro e inalterable en el centro
vacacional Sochagota, con mecanismos de aislamiento frente a ataques de
ransomware y otras amenazas cibernéticas, constituye un avance significativo en el
fortalecimiento de la integridad, disponibilidad y confidencialidad de la informacion
critica de la entidad.
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Este control tecnoldgico fortalece la continuidad operativa y la capacidad de respuesta
ante incidentes de seguridad de la informacién, reduciendo la probabilidad de impactos
operativos, financieros y reputacionales. No obstante, se identifica que el riesgo
asociado a la seguridad de la informacion y a la dependencia de este tipo de
infraestructuras no se encuentra formalmente incorporado en la matriz de riesgos del
proceso, pese a que en los informes de riesgos se evidencian actividades puntuales
orientadas a su mitigacion.

Se recomienda evaluar la pertinencia de incorporar formalmente este riesgo en la
matriz de riesgos institucional o del proceso, definiendo su causa, efecto, controles
existentes y nivel de exposicion, con el fin de asegurar su seguimiento sistematico.
Asimismo, se sugiere documentar y actualizar los procedimientos asociados al nuevo
sistema de almacenamiento, realizar pruebas periédicas de recuperacién y
continuidad, fortalecer el monitoreo de amenazas cibernéticas y mantener la
asignacion de recursos necesarios para la sostenibilidad del control implementado.
Estas acciones permitiran consolidar la gestion del riesgo, asegurar la trazabilidad de los
controles y fortalecer de manera permanente la seguridad de la informacion del
Club Militar.

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

Para la presente vigencia se recomienda formalizar en la matriz de riesgos institucional aquellos riesgos tecnoldgicos y de seguridad de la informacion que actualmente se gestionan mediante acciones aisladas, con el fin de garantizar su seguimiento y control
sistematico. Asimismo, es necesario fortalecer la gestion integral de la seguridad de la informacion, asegurando la sostenibilidad de los controles tecnoldgicos implementados, la correcta documentacion de procedimientos y la asignacidon permanente de
recursos.

Resulta fundamental reforzar los planes de continuidad, respaldo y recuperacion de la informacién, mediante actualizaciones y pruebas periddicas, asi como mantener controles estrictos de acceso y trazabilidad bajo el principio de minima autoridad. De igual
forma, se debe consolidar la gestion documental, asegurando inventarios actualizados, clasificacion adecuada de la informacion y cumplimiento normativo.

Finalmente, se recomienda impulsar la capacitacién continua del personal y fortalecer el seguimiento por parte del control interno, como mecanismos clave para prevenir la materializacion de los riesgos y garantizar la mejora continua en la proteccién de la
informacion y la reputacion institucional.

8. Firmas:

VI Hamsllica lopus LY

ISMENIA PINEDA ORJUELA CAROLINA LOPEZ GALLEGO

Auditor (es) Jefe Oficina de Control Interno
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EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. Fecha: 31/12/12025 2. Dependencia a evaluar: gestion de talento humano

maximizando la productividad durante el ciclo del servidor publico.

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia: OBJETIVO ESTRATEGICO #1 "Fortalecer las competencias y capacidades del Talento Humano del Club Militar, con énfasis al modelo comercial.”, OBJETIVO ESTRATEGICO #5 "Establecer
actividades de simplificacién para los procesos y marcos de referencia vigentes que permitan la articulac4ion para el afio 2026 del Sistema Integrado de Gestion del Club Militar."

Objetivo del proceso: 8. Administrar el talento humano del CM, a través de estrategias que desarrollen integralmente competencias, habilidades y aptitudes que permitan atraer, retener y motivar a los funcionarios

4, PRODUCTO SGlI

5. MEDICION DE PRODUCTOS

5.1. Avance
producto SGI (%)

5.2. Andlisis de Resultados

2025-GTH Evaluacion individual y evaluacion del Desempefio.

No funcionarios evaluados 2025 - Cantidad de Trabajadores con puntaje menor a 80 /
Total, funcionarios evaluados.

Mide la evaluacion en forma objetiva la calidad de resultados generados por cada servidor, asi
como analizar los logros, aportes, fortalezas y debilidades del Talento humano dentro de un
enfoque de tareas, procesos, mejoramiento continuo y trabajo en equipo, brindando oportunidades
de crecimiento favoreciendo a la entidad Club Militar.

98.92%

Observaciones de la OCI: Durante el cuarto trimestre de 2025, el proceso de evaluacion de desempefio no alcanzé el logro esperado,
debido a la aplicacion parcial de las evaluaciones correspondientes a la vigencia 2024. De un total de 268 funcionarios, solo se
consolidaron 185 evaluaciones, situacion atribuible principalmente a la no entrega oportuna por parte de algunas coordinaciones y a la
rotacion de cargos directivos, lo que impidié obtener una medicion integral y representativa del desempefio institucional. Esta limitacion
afecta la toma de decisiones estratégicas y retrasa la formulacion de planes de mejoramiento, al no contar con informacion completa y
confiable. En este contexto, se hace necesario reestructurar integralmente el modelo de evaluacion de desempefio, alineandolo con la
normatividad vigente, definiendo responsables, plazos y mecanismos de seguimiento obligatorios, y ajustando el enfoque del
instrumento para que articule el ser, el hacer y los resultados, garantizando su continuidad entre vigencias y su utilidad como herramienta
efectiva de gestion del talento humano y mejora institucional.

2025-GTH indice de satisfaccion laboral
100- GTH (Puntaje obtenido encuesta/(Maximo puntaje encuesta) *100

Medir el nivel de satisfaccion general de los empleados con el desarrollo de sus funciones
en el trabajo, asi como su entorno laboral en la organizacion

84.2%

Observaciones de la OCI: Durante el tercer trimestre, el indicador de satisfaccién evidencié un comportamiento estable, reflejando la
continuidad en la prestacion de los servicios y el cumplimiento de los estandares definidos. No se identificaron variaciones significativas
que comprometieran la percepcion de los usuarios, lo que sugiere que los procesos asociados se mantuvieron bajo control y alineados con
los objetivos institucionales.

En el cuarto trimestre, si bien se mantuvo un nivel de satisfaccidén acorde con los parametros establecidos en la Hoja de Vida del
Indicador, este periodo coincidid con una mayor carga operativa y el cierre de procesos estratégicos de la vigencia, lo cual incrementa
el riesgo de afectacion en la oportunidad, calidad del servicio y experiencia del usuario. Este contexto resalta la importancia de fortalecer
De esta situacion se puede recomendar para el indicador objeto de evaluacién el fortalecimiento del analisis integral, incorporando
evaluaciones cualitativas que permitan identificar causas especificas de los resultados obtenidos en cada trimestre.

Reforzar el seguimiento periddico al indicador, asegurando la trazabilidad de la informacion y la documentacién de las acciones
correctivas y preventivas implementadas.

Implementar planes de mejora focalizados en periodos de alta demanda, con el fin de mitigar posibles impactos en la calidad del servicio y
en la percepcion de los usuarios.
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Socializar los resultados del indicador con los procesos responsables, promoviendo la corresponsabilidad en la mejora continua vy el
cierre oportuno de brechas identificadas.

Integrar el andlisis del indicador a la gestion del riesgo institucional, de manera que los resultados sirvan como insumo para la toma de
decisiones y el fortalecimiento del control interno.

Es importante validar la pertinencia del indicador que logre la identificacidn de la causa raiz de los cuellos de botella que se puedan
validar y tomar acciones para que se logre la retencion del personal de acuerdo a el desarrollo de sus competencias.

2025-GTH indice de cumplimiento capacitaciones

100 GTH (No de funcionarios que culminan capacitacion/No de funcionarios programados
capacitacion) *100

Dar cumplimiento a las actividades programadas desde el Direccionamiento de Talento Humano,
en relacién con capacitacién y formacion para los funcionarios de la entidad.

72.24%

Observaciones OCI: El indicador de capacitaciones alcanzo un resultado del 72,24%, lo que evidencia un nivel de cumplimiento parcial
frente a la programacion definida para la vigencia. Este resultado refleja que, si bien se adelantaron acciones de formacién, no se logré
cubrir la totalidad de capacitaciones, lo cual limita el alcance esperado del fortalecimiento de competencias institucionales.

La ausencia de una ficha técnica formal del indicador constituye una debilidad en la gestion, en tanto impide contar con criterios claros de
medicion, periodicidad, responsables, fuentes de informacién y umbrales de desempefio. Esta situacion afecta la trazabilidad, la
comparabilidad de resultados entre periodos y la adecuada interpretacion del desempefio real del proceso de capacitacion,
incrementando el riesgo de decisiones basadas en informacidn incompleta.

Adicionalmente, el nivel de ejecucién alcanzado sugiere posibles brechas asociadas a factores operativos, disponibilidad del personal,
priorizacion de funciones misionales o limitaciones en la planeacién y seguimiento de las jornadas de capacitacion, lo cual puede
impactar el desarrollo de competencias clave y el desempefio institucional.

Se recomienda desde esta oficina formalizar la ficha técnica del indicador de capacitaciones, definiendo claramente su objetivo, formula,
metas, periodicidad, responsables y fuentes de informacion, con el fin de fortalecer la trazabilidad y confiabilidad del resultado.
Asimismo, reforzar la planeacion y el seguimiento a la ejecucion del plan de capacitaciones, priorizando la cobertura de los funcionarios
programados y estableciendo mecanismos de control que permitan identificar oportunamente desviaciones, asegurar una mayor
participacién y maximizar el impacto de la formacion en el fortalecimiento de las competencias institucionales.

2025- GTH indice de salud y seguridad ocupacional

GTH Comp Ausentismo+Comp enfermedad+Comp Accidentalidad/3*100

99.06%

Observaciones OCI: Durante la vigencia 2025, el comportamiento del ausentismo laboral evidencid niveles controlados y una gestion
estable, reflejada en una tasa de ausentismo del 0,87% para el tercer trimestre y una disminucion del 27,2% en el cuarto trimestre frente al
periodo anterior, lo cual indica una tendencia favorable en el cierre de la vigencia. No obstante, el volumen acumulado de dias de
ausencia y la concentracion de casos en reas operativas y administrativas criticas ponen de manifiesto la necesidad de fortalecer el analisis
de causas y la trazabilidad del ausentismo.

Si bien no se identificaron afectaciones criticas a la continuidad operativa, el ausentismo durante periodos de alta demanda institucional
gener6 impactos en la redistribucién de cargas laborales y en la eficiencia de la ejecucién de actividades, incrementando el riesgo de
sobrecarga operativa y desgaste del talento humano. Este escenario evidencia la importancia de una gestion preventiva y focalizada,
orientada a anticipar patrones recurrentes y mitigar riesgos asociados al desempefio y bienestar laboral.

Fortalecer la gestion integral del ausentismo mediante la implementacion de mecanismos sistematicos de clasificacidn, seguimiento y
analisis de causas por tipo y area funcional, priorizando las dependencias con mayor carga operativa. Asimismo, se recomienda reforzar
las acciones preventivas y de promocion del bienestar laboral, incluyendo campafas de cultura organizacional, seguimiento a
incapacidades repetitivas y programas de habitos de vida saludable, con el fin de reducir el riesgo de recurrencia, optimizar la
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distribucion de cargas laborales y asegurar la sostenibilidad del desempefio institucional, especialmente en periodos de alta demanda
operativa.

Se observo el formato de indicador desactualizado lo que impide general un andlisis acumulativo sobre el no cumplimiento de la meta,
mejora del indicador. Es importante validar la pertinencia del indiciador sobre la toma de decisiones gerenciales.

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

6.1 Indicadores

Se evidencid un resultado del 88,61 % de las metas programadas en la vigencia 2025 y el monitoreo periddico al avance de las actividades, a través de la medicién de los siguientes indicadores:

La evaluacion integral de los indicadores asociados a desempefio, satisfaccion, capacitacion e indice de salud y seguridad ocupacional evidencia avances relevantes en la gestion institucional; sin embargo, también pone de manifiesto debilidades estructurales
que limitan la efectividad de los sistemas de medicion y su utilidad como insumo para la toma de decisiones estratégicas.

En relacién con la evaluacién de desempefio, durante el cuarto trimestre no se alcanzo el logro esperado debido a la aplicacion parcial de las evaluaciones correspondientes a la vigencia 2024, lo que afecto la representatividad y confiabilidad de los
resultados. Esta situacion, asociada a fallas en la oportunidad del reporte, ausencia de responsables claramente definidos y rotacion de cargos directivos, restringe la formulacién de planes de mejoramiento y debilita la gestion del talento humano como eje
estratégico institucional.

El indicador de satisfaccion presentd un comportamiento estable durante el tercer trimestre y mantuvo niveles aceptables en el cuarto trimestre; no obstante, este ultimo coincidid con una alta carga operativa y cierre de procesos estratégicos, incrementando
el riesgo de afectacién en la calidad del servicio y la experiencia del usuario. Adicionalmente, se evidencio la necesidad de fortalecer el analisis cualitativo del indicador, dado que su medicion actual no permite identificar con claridad las causas raiz de
posibles cuellos de botella ni orientar acciones efectivas de mejora.

Respecto al indicador de capacitaciones, el resultado del 72,24% refleja un cumplimiento parcial de la programacion definida, evidenciando brechas en la cobertura y ejecucién del plan de formacion. La ausencia de una ficha técnica formal y la utilizacion
de formatos desactualizados limitan la trazabilidad, el analisis acumulativo y la evaluacién del impacto real de las capacitaciones sobre el desarrollo de competencias y la retencién del talento humano.

Finalmente, el indice de salud y seguridad ocupacional se focalizo en el ausentismo mostrando niveles controlados y una tendencia favorable en el cierre de la vigencia, con reduccion en el cuarto trimestre; sin embargo, el volumen acumulado de ausencias y
su concentracion en areas criticas durante periodos de alta demanda generaron impactos operativos y riesgos de sobrecarga laboral, lo que evidencia la necesidad de fortalecer el enfoque preventivo y el analisis de causas.

De manera transversal, se identifican debilidades en la actualizacion de los formatos de los indicadores, el cargue de las hojas de los indicadores, la trazabilidad de la informacion y la alineacion de los indicadores con la toma de decisiones gerenciales, lo
cual limita su efectividad como herramientas de gestién y control.

De acuerdo a la evaluacion realizada por esta oficina se emiten algunas recomendaciones al proceso con el propésito de la mejora continua para la aplicacién en los indicadores que se van a implementar para la vigencia 2026.

e Estandarizacién y actualizacion integral de los indicadores institucionales, formalizando sus fichas técnicas (objetivo, formula, metas, responsables, periodicidad, fuentes de informacidn y umbrales), garantizando la comparabilidad, trazabilidad y
confiabilidad de los resultados.

e  Reestructurar el modelo de evaluacion de desempefio, alineandolo con la normatividad vigente y con un enfoque integral que articule competencias, ejecucion y resultados, definiendo responsables y plazos obligatorios que aseguren su continuidad
entre vigencias.

e Fortalecer el analisis cualitativo de los indicadores de satisfaccion y talento humano, permitiendo la identificacion de causas raiz, cuellos de botella y factores asociados a la retencion del personal y a la calidad del servicio.

e Robustecer la planeacidn, seguimiento y control del plan de capacitaciones, priorizando la cobertura del personal programado y orientando |a formacion al cierre de brechas de competencias criticas para el cumplimiento de los objetivos
institucionales.

e Implementar una gestion preventiva del ausentismo, mediante el analisis sistematico de causas, seguimiento a casos recurrentes y fortalecimiento de estrategias de bienestar laboral, especialmente en areas operativas y periodos de alta demanda.

e Articular los resultados de los indicadores con la gestion del riesgo institucional, asegurando que la informacion generada sea utilizada como insumo efectivo para la toma de decisiones gerenciales, la formulacion de planes de mejoramiento y el
fortalecimiento del Sistema de Control Interno.
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Evidencias: Plataforma SVE

Archivo: OFICINA ASESORA DE PLANEACION

6.2. Riesgos.

Los riesgos de gestion y de corrupcion descritos a continuacion fueron identificados por el lider de proceso, asi:

Control Existente

Fecha
Inicio

Fecha
Fin

Reporte Avance SGI

Posibilidad de afectacion
economica y reputacional por
irregularidades en la
liquidacion prestacional del
personal debido
al incumplimiento de la
normatividad vigente y
aplicable.

incumplimiento de la
normatividad

aplicable para el
Club Militar

—_

El Director del Club Militar ordena la modificacién presupuestal para garantizar
los fondos suficientes que den cobertura al compromiso prestacional en el
presupuesto de la vigencia en curso

El responsable del drea de ndmina verifica que a liquidacion prestacional de
los funcionarios se ajuste a la normatividad aplicable mediante la configuracion
del software KAPTUS.

El responsable del area de némina verifica que las novedades de némina se
ajusten a la normativa por reclamacion o por desviacion para su correcta
liquidacion.

El jefe de la Oficina Asesora Juridica en coordinacion con el Coordinador del
Grupo de Gestion Talento Humano, emite conceptos juridicos frente a la
reclamacion del interesado a través de registro documental.

El director del Club militar establece instancias de defensa juridica ante
pretensiones legales referente a las liquidaciones prestacionales

El responsable del area de ndmina verifica que el sistema de informacion
KACTUS emita desarrollos automatizados de calculos de liquidacion, en caso
de actualizaciones normativas se solicita soporte técnico con DIGITAL WARE

1/1/2025

31/12/2025

Durante el periodo de evaluacion vigencia 2025 no se evidencié materializacién del
riesgo. La gestion del proceso de ndmina se desarrollé de manera estable y conforme a
la normatividad vigente, soportada en la adecuada apropiacion presupuestal y el uso del
sistema KACTUS como herramienta de control automatizado. Los controles
implementados demostraron efectividad, al no registrarse reclamaciones, novedades ni
pretensiones juridicas asociadas a liquidaciones prestacionales. Lo anterior
evidencia un adecuado disefio y ejecucion de controles preventivos y detectivos, que
mitigan de manera oportuna el riesgo identificado.

Se recomienda la pertinencia del riesgo toda vez que la causa de este no podria ser el
no cumplimiento de la normatividad, si no el que podria conducir a la entidad a dicho
incumplimientos al generarse algun error en la liquidacion de la némina.

Posibilidad de afectacion
economica por insuficiencia
de personal para cubrir las
necesidades operativas
debido a las regulaciones
normativas aplicables a la
naturaleza juridica del Club
Militar.

Debilidades de
alcance de la norma
frente a la operacion

comercial

El coordinador del Grupo de Gestion de Talento Humano en coordinacién con el
jefe de la Oficina Asesora de Planeacion efectua el diagnéstico de las
necesidades de personal mediante el levantamiento de cargas laborales

El Coordinador del Grupo de Gestién de Talento Humano en coordinacion con
la oficina Asesora de Planeacion verifica y actualiza periédicamente si es
pertinente las condiciones para la proyeccion y aprobacién de la tercerizacion
de actividades que garanticen la operacion del CM.

El Coordinador del Grupo de Gestion de Talento Humano efectua monitoreos
permanentes con el fin de evaluar el nivel de productividad frente a las
capacidades y competencias adquiridas, con el fin de garantizar eficiencia en la
operacion de las lineas de bienestar del CM.

El Coordinador del Grupo de Gestion de Talento Humano en coordinacion con
el Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion, verifican las actividades
pertinentes de consolidacion del redisefio institucional en curso.

1/1/2025

31/12/2025

El riesgo no se materializé durante el periodo evaluado. La Entidad cuenta con un
esquema mixto de provisién de personal (planta, OPS, outsourcing, pasantes y
convenios), lo cual ha permitido garantizar la continuidad operativa. Se evidencian
avances en el redisefio institucional, anélisis de cargas laborales y gestiones ante la
CNSC para el concurso de méritos, asi como mecanismos de contingencia mediante
tercerizacion y alianzas estratégicas. No obstante, el riesgo persiste de manera latente,
dada la dependencia de esquemas temporales y la existencia de vacantes pendientes
de provisién definitiva.

Es necesario validar y fortalecer los controles asociados a este riesgo, dado que en el
informe no se evidencia documentacién que permita acreditar su ejecucion efectiva ni el
seguimiento a las novedades relacionadas con la vacancia de personal. Esta
situacion limita la trazabilidad del control y la identificacién oportuna de debilidades
estructurales en la gestion del talento humano.
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El Director del Club Militar en coordinacién con el Grupo de Gestion de Talento
Humano y la Oficina Asesora de Planeacion verifica y establece actividades
necesarias de modificacion de la estructura organizacional y la reorganizacion
interna pertinente y necesaria para la operacion del CM.

El Coordinador del grupo de gestion de talento humano verifica y ejecuta
planes de contingencia para suplir necesidades de personal y garantizar la
retencion del talento humano a través de alianzas estratégicas con entidades
educativas. con la academia.

El Coordinador del grupo de gestion de talento humano verifica el resultado
de necesidades de personal y evalia la demanda futura de personal.
(Prevision)

Asimismo, se identifican oportunidades de mejora en aspectos clave, tales como la
retencion del personal, la revision y actualizacion de la tabla salarial, la transferencia de
conocimiento ante la rotacidn de funcionarios y la formalizacion de procedimientos que
garanticen la equidad y transparencia en los procesos de reclasificacion del
personal. La ausencia de controles especificos en estos frentes incrementa el riesgo  de
afectaciones operativas y de pérdida de capacidades institucionales.

En este sentido, se hace necesario fortalecer los mecanismos de planeacién y
seguimiento que permitan anticipar la salida de personal, asegurar la cobertura
oportuna de vacantes y desarrollar competencias estructuradas en los funcionarios,
garantizando la continuidad operativa, la sostenibilidad del conocimiento y la adecuada
ejecucion de las funciones asignadas.

Posibilidad de afectacion
economica y reputacional por
deficiencias en controles
para la administracion del
personal del Club Militar
debido a la inobservancia de
los requisitos y normas para
la operacién del Club Militar

Inobservancia de los

requisitos y normas

para la operacion del
Club Militar

4.

El Coordinador de Gestidn de Talento humano revisa y actualiza las directrices
y lineamientos de administracion de personal aplicables y ajustados frente a la
normatividad aplicable y vigente

El responsable de SG-SST, tomara las acciones 0 medidas de prevencion de
riesgos laborales como herramientas para eliminar y controlar los riesgos
identificados, en seguridad y salud en el trabajo

El Coordinador de Talento Humano proyecta y ejecuta el cronograma del Plan
Institucional de Capacitacion con el fin de fortalecer competencias del
personal en las lineas de negocio a través del PIC.

El coordinador de Talento Humano efectlia periodicamente evaluaciones de
competencia para el personal, con el fin de determinar el nivel de capacidades
técnicas frente a la necesidad y el dinamismo de la entidad.

La oficina de control interno efectla evaluaciones de personal por
dependencia segun lo ordenado en el decreto 648 de 2017 para fortalecer la
cultura organizacional

La Oficina de Control interno realizar ara auditorias internas, con el fin de
verificar el cumplimiento de planes, programas y normatividad asociada al
proceso de Talento Humano.

1/1/2025

31/12/2025

El riesgo cuenta con una asociacion de controles los cuales son actividades de la
generalidad del proceso y no se vislumbra actividades que apunten a una efectiva
administracion del personal frente a la necesidad propia de la entidad; Ya que se
cuenta con una definicién clara de los perfiles que se deben tener en cada proceso, 0
area. Y la normatividad vigente segun la actividad y el sector en el cual se desarrollan las
lineas misionales de la entidad.

De igual manera en auditorias y seguimientos se solicit6 revisar las actividades
cargadas a la oficina de control interno toda vez que el decreto 648 de 2017 emana
los roles de las oficinas en las cuales se enfocan en soporte estratégico de toma de
decisiones de la alta direccion, gestion del riesgo donde se fortalece la cultura de
autocontrol y se realiza la evaluacion permanente de los riesgos institucionales entre
otros, siendo asi las oficinas de control interno no tienen en su competencia evaluar el
personal por dependencias; la oficina evalua los procesos. Y se determina mediante un
analisis el universo de auditorias y seguimientos que realiza; siendo el control 6 no de la
competencia de la oficina.

Para el control 6 de igual manera se enuncia lo expuesto en el anterior parrafo toda
vez que bajo el andlisis de priorizacién de auditorias, dependiendo del resultado se
evalua si se realizan auditorias 0 seguimientos al proceso de Talento humano, en
cuenta a las evaluaciones de cumplimiento de planes y programas se evalla
transversalmente en otros seguimientos que le competen a la oficina

Durante el tercer trimestre no se presentaron eventos que comprometieran la gestién del
proceso. Los controles asociados al cumplimiento normativo, la ejecucion del Plan de
Seguridad y Salud en el Trabajo, el Plan Institucional de Capacitacion y las
auditorias internas evidencian una gestion alineada con las directrices internas y
externas. La ejecucion de capacitaciones y el seguimiento al desarrollo de
competencias contribuyen a fortalecer la operacion y la cultura organizacional. Sin
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embargo, el riesgo se mantiene en nivel controlado condicionado a la actualizacion
permanente de lineamientos y a la continuidad de los ejercicios de evaluacién y
auditoria.

Es de recalcar que a la fecha de este seguimiento no se presentd seguimiento del
ultimo periodo a evaluar

No se evidencié materializacion del riesgo en el periodo evaluado. La entidad cuenta con
controles robustos relacionados con la revisién juridica de los actos
administrativos, flujos de aprobacion definidos, canales de denuncia activos y
procedimientos disciplinarios formalizados. La actualizacion de la Politica de Integridad y
la inexistencia de denuncias durante el trimestre reflejan un entorno de control
adecuado y una cultura de transparencia fortalecida. El riesgo se mantiene en niveles
bajos, condicionado a la permanencia y apropiacion de los mecanismos de integridad y
control disciplinario.

—_

El Grupo de Gestion Talento Humano en coordinacion con la Oficina Asesora
juridica establece los flujos e instancias de aprobacion de los actos
administrativos con el fin de dar transparencia al desarrollo de los mismos.
2. Eljefe de la Oficina Asesora Juridica verifica el contenido de los actos
administrativos y emite conceptos de aprobacién y viabilidad. 1/1/2025 | 31/12/2025
3. El coordinador del grupo de gestion de talento humano dispone de los canales
de denuncia frente a la posibilidad de actos de corrupcion.
4. La Direccién General ordena la apertura de las investigaciones pertinentes
frente a hechos de corrupcion en el proceso de Talento Humano.

Posibilidad de alteraciony
manipulacion de los trémites
administrativos de personal
con el fin de favorecer
intereses internos de los
funcionarios y/o externos
asociados a grupos de valor

de la entidad. De igual manera esta oficina recalca la recomendacion de la oportunidad de emisién de

los actos administrativos toda vez que estos son los garantes para los responsables en
cualquiera asignacion que se le realice en la entidad para su rendicién de cuentas

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

Durante la vigencia 2025, el analisis integral de los riesgos asociados al proceso de Gestién del Talento Humano evidencia que no se materializaron eventos criticos, lo cual refleja un nivel de control adecuado y una gestidn estable en los procesos evaluados. La
entidad ha contado con mecanismos preventivos y detectivos que han permitido mitigar oportunamente los riesgos identificados, garantizando la continuidad operativa y el cumplimiento de la normatividad aplicable.

No obstante, el analisis consolidado permite identificar que varios de los riesgos se mantienen de manera latente, principalmente por debilidades en la formulacion de las causas, la generalidad de los controles asociados y la ausencia de evidencias
documentales que den cuenta de su ejecucidn efectiva. En particular, se observa que algunos riesgos se formulan desde el efecto (incumplimiento normativo, afectacion operativa) y no desde las causas reales que podrian generar el evento, lo cual limita la
capacidad preventiva del Sistema de Control Interno.

Asimismo, se identifican oportunidades de mejora en la trazabilidad del seguimiento, especialmente por la falta de cobertura de la totalidad de los periodos evaluados y la utilizacidn de formatos de indicadores desactualizados, lo que dificulta la evaluacion
acumulativa del comportamiento del riesgo y la toma de decisiones gerenciales basadas en informacién completa y confiable.

De manera transversal, se evidencia una desalineacion en la asignacion de responsabilidades de control, particularmente en la inclusion de actividades propias de la Oficina de Control Interno dentro de controles operativos del proceso, situacion que no se ajusta
a lo establecido en el Decreto 648 de 2017. Esta practica debilita el principio de independencia del control y puede generar confusion en la gestion y evaluacion de los riesgos.

Finalmente, si bien existen planes, politicas y sistemas que soportan la gestion (némina, integridad, capacitacién, SST), se requiere fortalecer su articulacidn con la administracion del riesgo, de manera que los controles no se limiten al cumplimiento formal,
sino que aporten efectivamente a la anticipacion de fallas, la mejora continua y la sostenibilidad del desempefio institucional.

Recomendaciones realizadas desde la Oficina de Control Interno:

o Reformular los riesgos y sus causas, asegurando que estas correspondan a factores reales y controlables (operativos, tecnoldgicos, humanos o procedimentales), evitando formular riesgos desde el efecto o el incumplimiento normativo.
o Fortalecer el disefio de los controles, incorporando actividades especificas, medibles y verificables, acompafiadas de evidencias documentales que permitan evaluar objetivamente su ejecucion y efectividad.
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Alinear la asignacion de responsabilidades de control con los roles establecidos en el Decreto 648 de 2017, excluyendo a la Oficina de Control Interno de actividades operativas o de evaluacion individual de personal, y concentrando su funcién en

la evaluacion independiente de procesos y riesgos.

Garantizar la cobertura total de los periodos de seguimiento, actualizando oportunamente los formatos de indicadores y asegurando la evaluacién completa de la vigencia para mejorar la trazabilidad y el andlisis acumulativo de los resultados.
Fortalecer la articulacion entre la gestion del riesgo y la planeacion estratégica del talento humano, utilizando los resultados del monitoreo como insumo para decisiones estructurales en provision de personal, retencion, desarrollo de competencias

y redisefio institucional.

Optimizar la oportunidad en la expedicion de actos administrativos, garantizando su emisién oportuna como soporte de la asignacién de funciones, responsabilidades y rendicién de cuentas.
Promover una cultura de autocontrol y mejora continua, mediante la socializacién de resultados, el seguimiento a planes de mejoramiento y la incorporacidn del analisis de riesgos en la toma de decisiones de la Alta Direccion.

8. Firmas:

.....

ISMENIA PINEDA ORJUELA

CAROLINA LOPEZ GALLEGO

Auditor (es)

Jefe Oficina de Control Interno
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EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. Fecha: 31/12/12025 2. Dependencia a evaluar: Grupo de Gestion Financiera

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:
OBJETIVO ESTRATEGICO # 6 "Mantener una sostenibilidad financiera del Club Militar";

Objetivo del proceso: Conducir de manera oportuna y confiable a una correcta planeacion, ejecucion, registro y control de los recursos financieros del Club Militar generando una informacion oportuna conforme a las normas legales vigentes y principios
organizacionales que garanticen la disponibilidad de recursos econdmicos para el desarrollo de planes y programas durante la gestion de la vigencia

5. MEDICION DE PRODUCTOS

4. PRODUCTO SGlI 5.1. Avance

producto SGI (%) 5.2. Analisis de Resultados

Andlisis del proceso: Al cierre del tercer semestre de la vigencia 2025, se observa un indicador excelente ubicado en el 22.60%, lo
que representa una adecuada gestion de los recursos de la entidad sobre los cuales podrian tener alguna participacidn sus proveedores y
acreedores. Es importante tener en cuenta que el principal pasivo del Club Militar corresponde a obligaciones de largo plazo con sus
pensionados y al proceso juridico vigente con Ammaon Agri SAS (contrato 050 de 2016).

2025_GFN_IND2_Nivel de Endeudamiento 2025 El cuarto trimestre 2025 no evidencia informacion ni documentacién a través de la plataforma SVE.
0,
2025_GFN_IND2_COMP1_Pasivo Total / 2025_GFN_IND2_COMP2_Activo Total * 100 90.42% Observacion de la OCI: Con respecto al resultado del indicador de endeudamiento, el cual se mantiene en una meta del 25%, se
evidencia la eficiencia de la entidad en el manejo de los recursos. No obstante, en relacién con el caso de Ammodn Agri SAS, es
fundamental que la entidad continte provisionando esta partida. Asimismo, se deben mantener los recursos presupuestales en
transferencias corrientes Decreto 1484 31/12/2025, su utilizacién o distribucion se debe realizar previo concepto del MHCP, cuando el
proceso presente avances. Por otra parte, respecto al pasivo pensional, se transmite un mensaje de tranquilidad para la entidad. Los
rendimientos percibidos por el manejo de los recursos en la CUN han permitido contar con una mayor liquidez para respaldar
debidamente esta obligacion.
Anélisis del proceso: con corte al 30 de septiembre 2025, la entidad mantiene un indicador de liquidez excelente, ubicandose por
encima de la meta trazada para el periodo. Lo anterior significa que contamos con los recursos suficientes para cumplir con las
obligaciones de corto plazo. Estas obligaciones estan representadas principalmente por cuentas por pagar a proveedores de bienes y
2025_GFN_IND1_Razén de liquidez 2025 servicios, asi como pasivos a contratistas por proyectos de inversidn. los cuales son pagados a través del MDN, con recursos Nacion.

2025_GFN_IND1_COMP1_Activo corriente / 2025_GFN_IND1_COMP2_pasivo corriente * 100 251.25% El cuarto trimestre 2025 no evidencia informacion ni documentacion a través de la plataforma SVE.

Observacion de la OCI: De acuerdo al analisis y las soluciones planteadas frente a los resultados del indicador, el proceso ha
identificado el respaldo disponible para las cuentas por pagar registradas al cierre de vigencia. Al respecto, se informa que no se
presenta ninguna alerta que sitle a la entidad en un margen de riesgo reputacional o de incumplimiento de sus obligaciones.
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De igual manera, con los rendimientos que se generan en la Cuenta Unica Nacional (CUN), se logra solventar la deuda por pasivo
pensional que tiene la entidad actualmente.

2025_GFN_IND3_Margen bruto 2025

(2025_GFN_IND3_COMP1_utilidad bruta / 2025_GFN_IND3_COMP3_ventas netas) * 100

58.69%

Andlisis del proceso: Al cierre del tercer trimestre 2025 se alcanzé un indicador deficiente en el margen bruto de rentabilidad, fue de
un 11.75%, llama la atencién que el nivel de ventas esperado no ha sido el mas acorde a las proyecciones propuestas para la presente
vigencia. Se destaca que a pesar de tener que asumir costos directos fijos como mano de obra y contratos de materiales y suministros
y prestacion de servicios, el Club ha mantenido la tendencia de obtener un margen de rentabilidad positivo en el consolidado de sus
lineas operacionales.

El cuarto trimestre 2025 no evidencia informacion ni documentacion a través de la plataforma SVE.

Observacion de la OCI: Es fundamental realizar estudios de mercado de manera oportuna y adecuada para impactar y controlar
eficazmente los costos de insumos y materias primas. En cuanto a los precios, se recomienda validar los contratos existentes y
monitorear los precios de compra y sus posibles fluctuaciones. Esto permitira identificar los productos en los que se debe poner mayor
énfasis de estudio. Por otra parte, se propone que desde el area de mercadeo se establezcan estrategias orientadas a la consecucion
de ingresos por las lineas misionales, con el objetivo de alcanzar un punto de autosostenibilidad y un margen de punto de equilibrio
oOptimo.

2025_GFN_IND4_Margen operacional 2025
2025_GFN_IND4_COMP1_Utilidad operacional / 2025_GFN_IND4_COMP2_Ingresos
operacionales * 100

81.03%

Andlisis del proceso: En el tercer trimestre 2025 se observa un margen operacional regular del 20.26%, resultado que se encuentra por
debajo en un 25% respecto de la meta propuesta para la vigencia; dicha situacion obedece principalmente a una tasa de consumos mas
baja que la proyectada y a que los costos y gastos de operacion y administracion se mantienen fijos y crecientes con base en el IPC e
incrementos salariales para empleados publicos.

El cuarto trimestre 2025 no evidencia informacion ni documentacion a través de la plataforma SVE.

Observacion de la OCI: Como se plantea en el indicador anterior se requiere que desde la gestion contractual se verifiquen, a través
de los comités respectivos, los factores econémicos y se realicen de manera oportuna y adecuada los estudios de mercado. El objetivo es
impactar y controlar eficazmente los costos de los insumos y materias primas para la fabricacion. Respecto a los precios, se
recomienda validar los contratos existentes, analizando los precios de compra y sus posibles fluctuaciones. Esto permitird determinar en
qué productos se debe enfatizar el estudio. Asimismo, es necesario que desde el area de mercadeo se establezcan estrategias
orientadas a la consecucion de ingresos por las lineas misionales, buscando alcanzar un punto de autosostenibilidad y cumpliendo con el
margen de punto de equilibrio requerido.

2025_GFN_IND5_Margen neto 2025
(2025_GFN_IND5_COMP1_Resultado Neto / 2025_GFN_IND5_COMP2_Ingresos totales) *100

132.75%

Andlisis del proceso: El resultado neto logré alcanzar un 132.75% sobre la meta propuesta, ello obedece a que dentro de los ingresos no
operacionales se incluyen los recursos de inversion aportados por la Nacion a través de las empresas del GSED, cuyo efecto contable se
evidencia en el resultado, al mostrar unos ingresos que, si bien no hacen parte de los recursos propios de la entidad, fueron
ejecutados en la recuperacion de la infraestructura del Club en cada una de sus sedes, al igual que los rendimientos percibidos por el
manejo de los recursos en la CUN han permitido contar con una mayor liquidez para respaldar debidamente esta obligacidn.

El cuarto trimestre 2025 no evidencia informacion ni documentacion a través de la plataforma SVE.

Observacion de la OCI: Es importante validar el valioso aporte que han realizado el GSED al Club para la recuperacion de la
infraestructura. No obstante, desde el area de adquisiciones se recomienda que la contratacion sea oportuna y eficiente. El objetivo
principal es lograr finalizar el proyecto emitido por la entidad, con el cual estan respaldados dichos recursos, y asi evitar el riesgo de
perder esta importante inversion por ineficiencia en los procesos de contratacion.
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2025_GFN_IND6_Indice de compromiso presupuestal 2025
2025_GFN_IND6_COMP1_Presupuesto ejecutado / 2025_GFN_IND7_COMP2_Presupuesto
(Obligacion)*100

83.82%

Andlisis del proceso: En el tercer trimestre 2025 se presenta una ejecucion presupuestal a nivel de compromisos regular del 63%, un 12%
por debajo de la meta propuesta lo que se traduce en una adecuada gestién por parte de los grupos involucrados en el proceso de
ejecucion. Aclarando que dentro del presupuesto total de la entidad se tienen $4.578 millones destinados para inversion.

El cuarto trimestre 2025 no evidencia informacion ni documentacion a través de la plataforma SVE.

Observacion de la OCI: Este indicador le permite a la alta direccion validar la ejecucion presupuestal y la oportunidad en la entrega
oportuna de los documentos que soportan la entrega de bienes y servicios por parte de los supervisores y la oportunidad de la
contratacién aunque este indicador es acumulado y trimestral se hace necesario validarlo como herramienta que permita realizar mes a
mes un seguimiento por parte de la subdireccion a la ejecucion del presupuesto, y asi lograr realizar acciones oportunas frente a la demora
en la contratacion y posterior ejecucion contractual que logre minimizar futuras reservas.

A pesar de la gestion que realiza el grupo de gestion financiera sobre la consecucion de la recepcion de las cuentas o facturas a los
supervisores de los contratos existentes

2025_GFN_IND7_Indice de obligacién presupuestal 2025
2025_GFN_IND7_COMP1_Obligaciones expedidas / 2025_GFN_IND7_COMP2_Presupuesto
(Obligacién)*100

64.57%

Andlisis del proceso: A nivel de obligaciones en el tercer trimestre la entidad se encuentra con un resultado regular por debajo de la meta
que se planted de un 75%. Dicha situacion se debe a la falta de seguimiento que se realiza desde la parte contractual a los
supervisores para que tramiten las facturas y cuentas de cobro de los proveedores de bienes y servicios de manera oportuna

El cuarto trimestre 2025 no evidencia informacién ni documentacion a través de la plataforma SVE.

Observaciones de la OCI: Este indicador le permite a la alta direccion validar la ejecucion presupuestal y la oportunidad en la entrega  de
los documentos que soportan la entrega de bienes y servicios por parte de los supervisores y la oportunidad de la contratacion
aunque este indicador es acumulado y trimestral se hace necesario tomarlo como herramienta que permita realizar mes a mes un
seguimiento por parte de la subdireccion a la ejecucion de presupuesto, y asi lograr realizar acciones oportunas frente a la demora en
la contratacion y posterior ejecucion contractual que logre minimizar futuras reservas.

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

6.1. Indicadores.

Es importante que se carguen los estados financieros con sus respectivos indicadores financieros que respalden las cifras de estos indicadores expuestos y asi lograr una ampliacion de cifras para cualquier grupo de interés que lea y permita el acceso a esta
informacion, de igual manera se recomienda que el proceso realice mesa de trabajo con la OAP con el propésito de la definicion del logro en algunos indicadores que no aplicaria el porcentaje acumulado o si el proceso maneja las variables del periodo evaluado

y no el acumulado para no entrar en alguna imprecision en los resultados.

Evidencias: Plataforma SVE

Archivo: OFICINA ASESORA DE PLANEACION
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6.2. Riesgos.

Los riesgos de gestion y de corrupcion descritos a continuacion fueron identificados por el lider de proceso, asi:

Control Existente

Fecha
Inicio

Reporte Avance SGI

Posibilidad de afectacion
economica y
reputacional por el tramite
inoportuno de las
transacciones financieras
debido a disrupciones
en los sistemas de
informacion.

Disrupciones
sistemas de
informacion.

El Coordinador del Grupo de Gestidn de TICS, verifica las condiciones de
disponibilidad de los sistemas a través de un plan de monitoreo del canal de
datos.

La Mesa de ayuda SIIF NACION- ERP SEVEN, verifica y evalua incidencias
técnicas solicitadas por el usuario a través del soporte.

El coordinador del grupo de gestion financiera evalua y avala la informacion
preparada y entregada por el contador, previo a la entrega de reportes e
informes a la alta direccién y demas grupos de interés

El contador efectla las correcciones y ajustes de los registros y transacciones
de tipo contable y financiero que por efectos normativos o tratamiento errado de
la informacion se haya incorporado en los sistemas de informacion.

1/1/2025

31/12/2025

Si bien es fundamental las alternativas que se generen de las posibles eventualidades de
los sistemas de los cuales la entidad no es propietaria sino administradora de los
sistemas se evidencia en sus informes las diferentes novedades presentadas para el
periodo de seguimiento que no tuvieron impacto en la materializacion del riesgo por
consiguiente todas las novedades fueron resueltas en tiempo y efectivamente.

Desde la oficina se recomienda complementar el control con la periodicidad y con el
entregable que evidencia la ejecucion del control.

Posibilidad de manipular y
alterar los flujos de
procedimientos financieros
con el fin de agilizar

procesos de interés particular.

El coordinador del grupo de gestion financiera determina y hace seguimiento a
los riesgos de corrupcion relacionados con el tratamiento de hechos
econdémicos y demas informacion financiera.

El coordinador del grupo de gestion financiera informa a los estamentos
correspondientes, tanto internos como externos, sobre hechos de corrupcion que
pueda evidenciar dentro del proceso financiero.

El jefe de la oficina de control interno realiza seguimiento constante sobre el
proceso financiero y el flujo de informacién a través de pruebas de auditoria
que permitan mitigar el riesgo inherente de corrupcion.

La alta direccion define las estrategias para que, a nivel organizacional, con la
participacion de todas las éreas, se establezcan procedimientos que permitan
minimizar el riesgo de corrupcién

1/1/2025

31/12/2025

La entidad en su area financiera tiene los procesos a cargo con controles de fases para
garantizar el cumplimiento de los pagos a proveedores de bienes y servicios; esto con
el proposito de ser transparentes en las condiciones pactadas desde el proceso de
adquisiciones donde se emanan los requisitos de pagos, controlando el tramite por parte
de los supervisores de contratos de la facturacién de proveedores para causacion de

pago.

De igual manera todos los procesos de pagos tienen una trazabilidad como es la nomina
que el coordinador de TH valida los datos y autoriza para los correspondientes pagos; se
realizan mensualmente conciliaciones entre los modulos del sistema misional
SEVEN y la contabilidad con el propésito de identificar las desviaciones y dar solucién a
las posibles diferencias que se encuentren.

Desde la Auditoria de ingresos con la conciliacion de la expedicion de la factura
electronica del POS y No POS (Alojamiento, Eventos y Recreacion y Deportes) y la
DIAN.

Por otro lado, el area de cartera realiza seguimiento sobre la cartera generada por los
servicios de alojamiento, alimentos y bebidas que cumplan con el parametro establecido
en las politicas de la entidad y asi mismo en eventos.

Desde la oficina de control interno se le hace seguimiento a los diferentes procesos que
maneja el grupo de gestion financiera sensibles para la entidad como son cuentas por
cobrar, cuentas por pagar y facturacion entre otros. Y se retroalimenta a las partes para
que implementen acciones de mejora o implementen acciones correctivas frente a los
hallazgos a los que haya lugar.
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7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno.

Es importante fortalecer la capacidad de andlisis, oportunidad en la informacion presentada por el proceso, teniendo como base que es este proceso aporta a la consecucion de metas de la entidad para la toma de decisiones y estudio de nuevas fuentes de
recursos y maximizacion de los mismos con el analisis financiero y de costos mensualmente.
Activar la Rendicion de Cuentas a la Alta Direccién, Grupos de Gestion y Lineas de Negocio para conocer el resultado de la gestion de resultados mensuales.

Se hace necesario validar nuevamente con los actores del proceso la construccién de su mapa de riesgos tanto en la definicidn como en la estructura del riesgo donde en el control se logre definir periodicidad, entregable entre otros; de igual manera se
recomienda validar la pertinencia en identificar riesgos que conlleven a una posible pérdida para la entidad por la cartera. .

8. Firmas:

.7 -‘_ t’ %‘\\\\;4 —~

ROSALBA FORERO.RAMIREZ CAROLINA LOPEZ GALLEGO

Auditor (es) Jefe Oficina de Control Interno
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1. Fecha: 31/12/2025 2. Dependencia a evaluar: Gestion de Activos

durante la gestion de la vigencia

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia: Actualizar las capacidades logisticas y administrativas del Club Militar al afio 2026.
Objetivo del proceso: 11. Asegurar la cadena de suministro para la operacion comercial del Club Militar a través de la adquisicion de bienes y servicios de calidad en términos de modo, tiempo y lugar para garantizar el sostenimiento eficiente

4. PRODUCTO SGl

5. MEDICION DE PRODUCTOS

5.1. Avance
producto
SGI (%)

5.2. Andlisis de Resultados

2025_GAC_IND1_Disponibilidad de activos criticos 2025

((2025_GAC_IND1_COMP1_Tiempo de disponibilidad de activos fijos de operacion
12025_GAC_IND1_COMP2_Tiempo total del periodo 2025

Verificacion de los tiempos de vida util de los activos, comparado con la depreciacién del bien de
acuerdo a la ERP

99.7%

Observaciones OCI: Durante la evaluacion del indicador de disponibilidad se evidencié la ausencia de seguimiento
correspondiente al ultimo cuatrimestre, razén por la cual el analisis se realizd con base en la informacion del tercer trimestre.
En este periodo, el nivel de disponibilidad alcanzé el 99,7%, resultado que evidencia una gestion sélida de los activos, la
continuidad operativa y un desempefio superior alineado con los objetivos institucionales.

La variacion de 0,11% respecto al trimestre anterior, aunque marginal, constituye un elemento a monitorear, dado que
puede reflejar factores asociados al mantenimiento, la gestion de repuestos o el comportamiento del ciclo de vida de los
activos. No obstante, el impacto operativo fue minimo, garantizando interrupciones reducidas, optimizacion de costos y
sostenimiento de la capacidad productiva, lo cual contribuye a la confianza del cliente y a la competitividad operativa del Club
Militar.

Se recomienda regularizar el seguimiento del indicador para todos los periodos definidos, garantizando la trazabilidad
completa de su comportamiento. Asimismo, es prioritario consolidar y fortalecer el mantenimiento predictivo y preventivo,
profundizar en el analisis de datos operativos y de repuestos para identificar causas raiz de la variacion observada, y
reforzar la capacitacidn especializada del personal técnico. Estas acciones permitiran sostener y, de ser posible, superar el
nivel de disponibilidad alcanzado, fortaleciendo la continuidad operativa y la eficiencia en la gestion de activos.

De igual manera es pertinente precisar que gran cantidad de activos tienen ya una vida util agotada, conllevando a realizar
mas mantenimientos recuperativos que los propios de prevencidn y correccion.

2025 GAC_IND2_Vida (til trascurrida de los activos fijos de operacion

(Vida util total de los activos fijos de operacion 2025 - Vida dtil transcurrido de los activos fijos de
operacion 2025) / Vida Util total de los activos fijos de operacion 2025 * 100

-8.77%

Observaciones OCI: No se evidencio el seguimiento correspondiente al Ultimo cuatrimestre, razon por la cual la evaluacion
se realizé con base en la informacion del tercer trimestre de 2025. En este periodo, el indicador presenté una variacion de
-8,8%, constituyéndose en una alerta critica, al evidenciar una aceleracion significativa en el consumo de la vida Util de los
activos frente al trimestre anterior.
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Mantenimiento continuo y programado de los equipos de caracter critico los cuales permiten la
adecuada prestacion de los servicios a los socios.

Este comportamiento sugiere un uso intensivo y exigente de los activos, asi como posibles desalineaciones entre la vida Util
estimada, los esquemas de mantenimiento y las condiciones reales de operacion. La tendencia observada incrementa de
manera relevante el riesgo de indisponibilidad anticipada de los activos, comprometiendo la sostenibilidad operativa y
generando presiones adicionales sobre la planeacion técnica y financiera de la Entidad. Los resultados del indicador se
encuentran debidamente soportados con la informacion disponible a la fecha de corte.

Se recomienda restablecer y formalizar el seguimiento periddico del indicador, garantizando su analisis en todos los periodos
definidos. Adicionalmente, es prioritario realizar una evaluacion técnica integral de los activos, orientada a revisar y ajustar las
estimaciones de vida Util, los criterios de depreciacion y los planes de mantenimiento, de acuerdo con las condiciones reales
de uso.

Asi mismo, se sugiere fortalecer el monitoreo predictivo, con el fin de identificar oportunamente activos con deterioro
acelerado, y anticipar la planeacion de inversiones y reposicién, mitigando impactos presupuestales y operativos.
Finalmente, se recomienda integrar los resultados del indicador a la planeacién estratégica y financiera, asegurando
decisiones oportunas que reduzcan riesgos operativos y garanticen la continuidad del servicio.

2025 GAC_IND3 Indice de fallas de activos

((2025_GAC_IND3_COMP1_No. Total de fallas de activos en el periodo 2025
12025_GAC_IND3_COMP2_No. Total de activos en el periodo 2025) *100

Evalua la frecuencia de fallas de los activos durante un periodo determinado

98.37%

Observaciones OCI: Durante la evaluacion del indicador se evidencio la ausencia de seguimiento correspondiente al Gltimo
cuatrimestre, razdn por la cual el andlisis se realizo con base en la informacidn del tercer trimestre. En este periodo, el
indice de Falla alcanzo el 98,37%, equivalente a solo 1,63% de averias, resultado que representa una mejora histérica y
evidencia la efectividad de las estrategias de mantenimiento implementadas, respaldadas por los soportes disponibles al corte
del indicador.

No obstante, si bien el indicador muestra un comportamiento favorable, durante los seguimientos realizados por esta Oficina
se evidenciaron neveras fuera de servicio, asi como afectaciones relacionadas con pisos y vidrios, las cuales impactan la
operacion. En el caso de los equipos de refrigeracion y los vidrios, se trata de contratos ejecutados por terceros, frente a los
cuales la Entidad ha adelantado la aplicacion del debido proceso por presuntos incumplimientos contractuales. Estas
situaciones, aunque no se reflejan de manera significativa en el indicador agregado, evidencian riesgos operativos puntuales
que requieren atencion especifica.

Se recomienda regularizar el seguimiento del indicador en todos los periodos definidos, garantizando trazabilidad completa de
su comportamiento. Asimismo, es prioritario complementar el analisis del indicador con verificaciones operativas en
campo, que permitan identificar afectaciones no reflejadas en la medicidn global. Se sugiere profundizar en el analisis
técnico y de causa raiz del 1,63% de fallas residuales, priorizando los activos criticos como los sistemas de refrigeracion, y
fortalecer la supervision de los contratos ejecutados por terceros, asegurando el cumplimiento de las obligaciones y la
aplicacion oportuna de las medidas contractuales correspondientes.

Adicionalmente, se recomienda optimizar el mantenimiento predictivo y preventivo, reforzar la capacitacion del personal
técnico y establecer mecanismos de seguimiento diferenciado para activos tercerizados, con el fin de reducir el impacto
operativo, prevenir recurrencias y avanzar hacia la mejora continua del indicador.

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

6.1. Indicadores.

Se evidencié resultado del 63% al corte evaluado de la vigencia 2025 y el monitoreo periodico al avance de las actividades, a través de la medicion de los siguientes indicadores:
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El comportamiento consolidado de los indicadores de gestidn de activos del tercer trimestre de 2025 evidencia un desempefio operativo sdlido, reflejado en una alta disponibilidad (99,7%) y un bajo indice de fallas (1,63%), lo que confirma la
efectividad de las estrategias de mantenimiento y la continuidad de la operacién del Club Militar.

No obstante, los seguimientos realizados por esta Oficina identificaron afectaciones puntuales en la operacién (equipos de refrigeracion fuera de servicio, deterioro de pisos y vidrios), algunas asociadas a contratos ejecutados por terceros, frente
a los cuales se adelantan actuaciones conforme al debido proceso. Esta situacion evidencia una brecha entre los resultados agregados de los indicadores y la condicion real de ciertos activos criticos.

Adicionalmente, el indicador de variacion de vida util (-8,8%) constituye una alerta estratégica, al reflejar un consumo acelerado de los activos, con posibles impactos financieros y operativos en el mediano plazo. La ausencia de seguimiento del
ultimo cuatrimestre limita la capacidad de anticipacion y refuerza la necesidad de fortalecer el monitoreo periddico.

En conjunto, los resultados muestran una gestién eficiente en el corto plazo, pero con riesgos latentes de sostenibilidad, asociados al desgaste acelerado de activos, la dependencia de terceros y debilidades en la continuidad del seguimiento.

e  Garantizar el seguimiento oportuno y completo de los indicadores en todos los periodos definidos.

Reforzar el mantenimiento preventivo y predictivo, priorizando activos criticos y causas recurrentes.

Ajustar la planeacion de vida Util y reposicién de activos, alinedndola con el uso real y el desgaste evidenciado.

Fortalecer la supervision contractual de terceros, asegurando el cumplimiento de niveles de servicio.

Integrar los indicadores a la planeacion financiera y estratégica, anticipando decisiones de inversion y mitigacion de riesgos.

Evidencias: Plataforma SVE
Archivo: OFICINA ASESORA DE PLANEACION

6.2. Riesgos.

Los riesgos de gestion y de corrupcion descritos a continuacion fueron identificados por el lider de proceso, asi:

Fecha Fecha

Control Existente o X
Inicio Fin

Reporte Avance SGI

Durante la evaluacion del riesgo se evidenci6 la ausencia de

1. El Jefe del area de mantenimiento en coordinacién con los Jefes de seguimiento correspondiente al ultimo periodo, lo cual limita la

Dependencia establece lineamientos y directrices para la operacion de trazabilidad completa del comportamiento del riesgo en la vigencia

activos en todas las areas del Club Militar evaluada. En consecuencia, el andlisis se realiz6 con base en la

2. El jefe de mantenimiento en coordinacion con los Jefes de Dependencia informacion disponible del periodo comprendido entre el 1 de julioy el

Posibilidad de afectacién establqu lineamientos y directrices para el mantenimiento de los activos del 30 de septiem.bre de 2025, en el cual no se registrargn.situaciones
Club Militar inesperadas ni eventos que comprometieran el cumplimiento de los

economica por disrupcion de Indisponibilidad y 1/1/2025 31/12/2025

3. El Jefe de Mantenimiento o quien haga sus veces en las sedes verifica objetivos institucionales.

los servicios del CM debido a falta de L - . - .
S ) " . periédicamente la operacién de activos claves para la operacion, con el fin

deficiencias de disponibilidad mantenimiento de . . . . - -

e . anticiparse a las disrupciones. Los resultados del periodo evaluado indican que los mantenimientos
y mantenimiento de los los activos L : . . o : T .

activos 4. El Jefe de Mantenimiento interviene los activos del Club Militar para programados para los activos de la institucion se ejecutaron de
' mantenimiento correctivo cuando los factores de operacion incidan en una manera oportuna y conforme a lo previsto, garantizando la
disrupcion. disponibilidad y funcionalidad de los servicios y evitando afectaciones
5. El Coordinador del Grupo de Gestion Administrativa en articulacién con el en la operacion institucional. Asimismo, el seguimiento a las
Jefe de Mantenimiento y los jefes de dependencia verifican y validan la actividades de control permiti6 mantener la estabilidad en la
disposicién final de activos por obsolescencia o dafio fortuito prestacion de los servicios, optimizar la gestion técnica y asegurar la

6. El Coordinador del Grupo de Gestidn Administrativa en articulacion con el continuidad operativa, en coherencia con los objetivos estratégicos
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Jefe de Mantenimiento establecen mecanismos de contingencia ante la
disrupcion de la operacion por activos especificos

del Club Militar.

No obstante, la falta de informacion del ltimo cuatrimestre representa un
riesgo de gestion que podria afectar la oportunidad y suficiencia de la
toma de decisiones. En este sentido, se recomienda fortalecer los
mecanismos de seguimiento y reporte periddico, asegurando la
cobertura de todos los periodos definidos, estandarizar los registros de
mantenimiento y control de activos, y reforzar la supervisién por parte de
las instancias responsables, con el fin de garantizar una evaluacién
integral del riesgo y la sostenibilidad de los controles implementados.

Posibilidad de afectacion
economica por deficiencias en
la proyeccién y
adquisicion de activos debido
a la inobservancia e
incumplimiento de los
objetivos de la estrategia
vigente y los intereses de la
entidad.

Inobservancia de los
intereses de la
entidad.

El Coordinador del Grupo de Gestion Administrativa verifica la existencia y si
es pertinente la actualizacion de lineamientos y directrices frente a la gestion
del ciclo de vida de los activos. (Proyeccion, operacién, mantenimiento y
Disposicion final).

El jefe de la Oficina Asesora de Planeacion verifica y da viabilidad a la
adquisicion de activos siempre y cuando estos se alineen al cumplimiento de
la estrategia a través del certificado del plan de adquisiciones.

El jefe de la Oficina de Control Interno verifica que la proyeccion y adquisicion
de los activos se materialice a través del proceso contractual en funcién al
cumplimiento de los objetivos estratégicos

El Director del Club Militar ordena la revision y posteriormente modificacién
presupuestal para la adquisicion de activos que no se ajustan a la gestion a
través del mecanismo de modificaciones presupuestales.

El Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién verifica los resultados de
disponibilidad y retorno de la inversion de los activos criticos para la
operacién y si es pertinente propone el ajuste de lineas estratégicas
asociadas.

El coordinador del grupo administrativo verifica a través del estudio técnico y
econoémico en la etapa precontractual que las necesidades proyectadas de
activos por adquirir se ajustan a las necesidades reales.

1/1/2025

31/12/2025

Durante la evaluacion del riesgo se evidencio la ausencia de
seguimiento correspondiente al Ultimo periodo, situacion que limita la
trazabilidad completa del comportamiento del riesgo en la vigencia
analizada. En razon a ello, el analisis se efectud con base en el
periodo de monitoreo comprendido entre el 1 de julio y el 30 de
septiembre de 2025, en el cual no se registraron eventos inesperados
ni situaciones que pudieran materializar riesgos asociados a la
proyeccion y adquisicion de activos.

Los resultados del periodo evaluado reflejan una adecuada gestion,
planeacion y ejecucién de las acciones orientadas a la adquisicion y
fortalecimiento de los activos institucionales, evidenciando la
continuidad de buenas practicas administrativas, el cumplimiento de la
estrategia vigente y el uso eficiente de los recursos. Este
comportamiento contribuy6é a la proteccion de los intereses
institucionales y a la estabilidad en la gestion de la infraestructura y
los activos de la entidad.

No obstante, la falta de informacion del ultimo cuatrimestre
representa un riesgo de gestion, en tanto impide contar con una
evaluacion integral y oportuna del comportamiento del riesgo durante
toda la vigencia. En este sentido, se recomienda fortalecer los
mecanismos de seguimiento y reporte periddico, asegurando la
cobertura de todos los periodos definidos; estandarizar los registros de
planeacion, ejecucién y control de la adquisicion de activos; y
reforzar la supervision por parte de las instancias responsables, con

el fin de garantizar la trazabilidad, la oportunidad en la toma de
decisiones y la sostenibilidad de las buenas practicas
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implementadas.

Posibilidad de alterar los
ciclos de vida de los activos
con el fin de adoptar
tecnologias innecesarias para
el CM que favorecen interés
de un tercero.

Procedimiento
técnico de
estimacién y
viabilidad.

El Coordinador del Grupo de Gestion Administrativa en coordinacién con el
jefe del Area de Mantenimiento establece y actualiza si es pertinente la
tipologia y ciclos de vida de los activos y son presentados a la alta direccion.
El Coordinador del Grupo de Gestion Administrativa y el Coordinador TIC's
establecen y actualizan la tipologia de activos de informacidn pertinentes
para la operacion comercial del Club Militar.

El coordinador del grupo de gestién de talento humano dispone del canal
de denuncias ante la posibilidad de materializacién de hechos de corrupcion.
El encargado del area control interno disciplinario verifica y si es pertinente
apertura investigaciones administrativas - disciplinarias o compulsa ante las
autoridades pertinentes por hechos de corrupcion.

El Jefe de Mantenimiento verifica periédicamente el nivel de desgaste de los
activos y actualiza los niveles de obsolescencia para la reconsideracion de
los ciclos de vida.

1/1/2025

31/12/2025

Durante la evaluacion del riesgo se evidenci6 la ausencia de
seguimiento correspondiente al ultimo periodo, lo cual limita la
trazabilidad completa del comportamiento del riesgo en la vigencia
evaluada. En consecuencia, el andlisis se realizd con base en el
periodo de monitoreo y seguimiento del tercer trimestre de 2025, en el
cual no se identificaron situaciones inesperadas ni eventos que
comprometieran el cumplimiento de los objetivos del proceso de
Gestion de Activos.

Si bien el resultado del periodo evaluado evidencia una gestion
estable y controlada, se identifica como riesgo latente la alteracion
no justificada de los ciclos de vida de los activos derivada de la
adopcion de tecnologias innecesarias o no alineadas con las
necesidades reales de la Entidad. Este escenario podria generar
impactos econémicos y operativos significativos para el Club Militar,
afectando la eficiencia en el uso de los recursos y la sostenibilidad
de los activos.

En este contexto, se recomienda fortalecer los mecanismos de
analisis técnico, financiero y de pertinencia previos a la adopcién o
renovacion tecnoldgica, asegurando que las decisiones de inversion se
encuentren debidamente justificadas y alineadas con la
planeacion institucional. Asimismo, se sugiere reforzar la supervision y
el seguimiento periddico del ciclo de vida de los activos,
documentar las evaluaciones realizadas y garantizar la cobertura
completa de todos los periodos definidos, con el fin de mejorar la
trazabilidad, prevenir decisiones ineficientes y mantener el riesgo en
niveles controlados
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7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno.

La evaluacion del riesgo evidencio segun los datos suministrados por el proceso una gestidn operativa estable y controlada durante el periodo analizado, con resultados positivos en la ejecucion de mantenimientos, la adquisicion y fortalecimiento
de los activos institucionales y la continuidad de los servicios, sin registrarse eventos inesperados ni afectaciones al cumplimiento de los objetivos estratégicos del Club Militar. Estas condiciones reflejan una adecuada planeacidn, uso eficiente de
los recursos y aplicacion de buenas practicas administrativas y técnicas. Mas sin embargo desde los seguimientos realizados por esta oficina se evidencia debilidades en la obsolescencia de tecnologias en la entidad, y la ejecucion de
mantenimientos.

No obstante, se identifico una debilidad transversal asociada a la ausencia de seguimiento correspondiente al ultimo cuatrimestre de la vigencia, lo cual limita la trazabilidad integral del comportamiento del riesgo y reduce la oportunidad y
suficiencia de la informacion para la toma de decisiones. Adicionalmente, se reconoce como riesgo latente la eventual adopcion de tecnologias no alineadas con las necesidades reales de la Entidad, que podria impactar negativamente la
eficiencia financiera, la operacion y la sostenibilidad del ciclo de vida de los activos.

Esta oficina recomienda el fortalecimiento de manera integral los mecanismos de seguimiento, monitoreo y reporte del riesgo, garantizando la cobertura de todos los periodos definidos en la vigencia; estandarizar y documentar los registros
asociados a la planeacion, ejecucion, mantenimiento y control del ciclo de vida de los activos; y reforzar los analisis técnicos, financieros y de pertinencia previos a decisiones de inversién o renovacion tecnolégica. Lo anterior permitira mejorar
la trazabilidad de la informacidn, asegurar la oportunidad en la toma de decisiones, prevenir impactos econdmicos y operativos, y mantener el riesgo en niveles controlados y alineados con los objetivos estratégicos institucionales.

8. Firmas:
{.A,
NG erollise 4’?5‘44
ISMENIA PINEDA ORJUELA CAROLINA LOPEZ GALLEGO
Auditor (es) Jefe Oficina de Control Interno
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OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. Fecha: 31/12/2025 2. Dependencia a evaluar: Gestion de Abastecimientos

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia:

OBJETIVO ESTRATEGICO #: 3. Fortalecer y asegurar la capacidad logistica-administrativa CLUBMIL

Objetivo del proceso: Proporcionar los bienes y servicios requeridos por las dependencias del club Militar en términos de calidad, costo y oportunidad, y emprender un control efectivo de los recursos fisicos y talento humano puestos bajo su administracion

4. PRODUCTO SGl

5. MEDICION DE PRODUCTOS

5.1. Avance
producto SGI (%)

5.2. Andlisis de Resultados

2025_GAB 2025 IND1_Evaluacion de proveedores

2025 _GAB_IND1_COMP1_ (No proveedores que cumplen con los criterios de
calidad 2025 / Total de proveedores evaluados 2025) * 100

100%

Analisis del proceso: Durante el tercer trimestre de 2025, se llevé a cabo la evaluacion de 23 proveedores que prestan servicios a
cuatro areas estratégicas del Club Militar: contratos de Prestacion de Servicios (OPS), Seguros y Suministros de Alimentos y
Bebidas, con el propésito de medir el nivel de cumplimiento contractual, la eficiencia operativa y la calidad del servicio
prestado a las diferentes areas del Club Militar. Esta evaluacion tuvo como objetivo medir el grado de cumplimiento de las
obligaciones contractuales en aspectos clave como la calidad del servicio, la puntualidad en las entregas, el soporte técnico, la
trazabilidad documental y el cumplimiento general.

En términos generales, los resultados obtenidos evidencian un alto nivel de cumplimiento por parte de los contratistas de prestacion de
servicios y proveedores evaluados, el cumplimiento de las compaiiias de seguros fue altamente positivo, cumpliendo con los
tiempos de respuesta, cobertura y atencion de siniestros como la gestion proactiva en la actualizacion de poélizas y la asistencia y
asesoria brindada a Alimentos y Bebidas.

Observacion de la OCI: La evaluacién demuestra un solido cumplimiento de compromisos contractuales, por parte de los contratistas de
prestacion de servicios y proveedores evaluados, el cumplimiento de las compaiias de seguros, garantizando operaciones eficientes y
confiables. Sin embargo, se recomienda profundizar en el analisis por area y proveedor, en el cumplimiento de las obligaciones
contractuales ya que en el item evaluado “Documentacion y Garantias” la mayoria de los proveedores evaluados obtuvieron una
calificacion de 3.0 que de ve refleja en el tramite de facturacion para causacion y pago que desde el area financiera gestionan y es
deficiente el cumplimiento por parte de los proveedores y contratistas.

2025 _GAB_IND2_Tasa de cumplimiento del abastecimiento 2025
2025_GAB_IND1_COMP2_Activo corriente / 2025_GFN_IND1_COMP2_pasivo corriente * 100

87.62%

Andlisis del proceso: Almacén de Alimentos y Bebidas (A&B) y Materiales y Suministros MyS): El proceso de abastecimiento presentd
una mejora en su desempefio operativo, pasando de un cumplimiento del 71% en el segundo trimestre a un 90% en el tercer trimestre para
A&B, caso contrario presento el almacén de MyS pasando de un cumplimiento del 82.5% en el segundo trimestre a un 71% en el tercer
trimestre. representando un indice de abastecimiento general de del 87.62% para el tercer trimestre.

La principal causa radica en la ausencia de contratos para productos criticos, asi como en la alta frecuencia de solicitudes
extemporaneas, se requiere atencion inmediata en la gestion contractual, el fortalecimiento de inventarios y la planificacion institucional de
necesidades para asegurar una cadena de abastecimiento estable, oportuna y eficiente.
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Observacion de la OCI:  Se recomienda enfatizar la gestion contractual, complementar y /o establecer en el ERP Seven la gestion de
inventarios, a través de los Stock de maximos y minimos en cada una de las Sedes, que las areas operativas de A&B tramiten
oportunamente las bajas de inventarios para controlar el producto no conforme, para obtener una herramienta de evaluacion del proceso
de abastecimiento.
Realizar seguimiento a la supervision de los contratos a través de los informes presupuestales mensuales que realiza la Entidad.
6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia:

6.1. Indicadores.

Recomendaciones:

Para el indicador 1; Establecer planes de mejora individualizados: Para la calificacion de proveedores y contratistas con calificaciones menores al maximo, definir acciones correctivas y capacitaciones especificas, Implementar un sistema digital de
evaluacion: Permitiria monitoreo en tiempo real, alertas de desempefio y consolidacion de métricas historicas para la toma de decisiones estratégicas, vincular resultados a la gestidn contractual: Incluir cldusulas que premien la excelencia y apliquen
correctivos en casos de bajo desempefio.

Para el indicador 2: 1. Gestidn contractual proactiva: Formalizar contratos para productos criticos antes del inicio de cada trimestre. 2. Planificacion institucional: Consolidar y programar solicitudes con anticipacion. 3.Fortalecer inventarios: Establecer niveles
minimos y maximos claros para productos criticos, 4. Monitoreo mensual: Implementar un tablero de control con indicadores en tiempo real, 5. Capacitacion: Entrenar al personal en planeacion y compras estratégicas, 6. Replicar buenas practicas de M&S:
Especialmente la formalizacién de contratos y control de gastos.

Evaluados los resultados de los indicadores de gestion, se observa la falta de congruencia entre las cifras presentadas. El Indicador 1 (Evaluacion de proveedores) registra un 100%, lo cual contrasta con el Indicador 2 (Tasa de cumplimiento del
abastecimiento), que se sitlia en un 87.62%. Este ultimo resultado no se considera satisfactorio, especialmente al analizar la diferencia entre las cantidades de items solicitadas frente a las entregadas. Asimismo, esta inconsistencia se ve reflejada en las
PQRS recibidas por parte de nuestros socios y clientes, quienes han manifestado inconformidades relacionadas con la calidad y la oportunidad en el servicio.

Evidencias: Plataforma SVE
Archivo: INDICADORES SUIT VISION EMPRESARIAL

6.2. Riesgos.

Los riesgos de gestion y de corrupcion descritos a continuacion fueron identificados por el lider de proceso, asi:

Control Existente Fe_cha Feqha
Inicio Fin
Disrupciones en la cadena de Sin causa Sin andlisis, sin causa, sin efectos y sin soportes por parte del proceso. 1/1/2025 | 31/07/2025
abastecimiento reportada

Posibilidad de Bienes'y
servicios con novedades en
recepcion, almacenaje y

entrega

Sin causa Sin andlisis, sin causa, sin efectos y sin soportes por parte del proceso.

1/1/2025 | 31/07/2025
reportada
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7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno.

Es importante fortalecer la capacidad de andlisis, oportunidad en la informacién presentados por el proceso, teniendo como base que es este proceso aporta a la consecucién de metas de la entidad, se recomienda la Formalizacion de contratos clave y
Mayor control sobre inventario y gasto.

Se hace necesario validar nuevamente con los actores del proceso la construccion de su mapa de riesgos tanto en la definicion como en la estructura del riesgo donde en el control se logre definir periodicidad, entregable entre otros; de igual manera se
recomienda validar la pertinencia en identificar riesgos.

8. Firmas:
’Til ~ ﬂ . “?!é
=Va vl el
) VH“\”W, i
ROSALBA FORERO RAMIREZ CAROLINA LOPEZ GALLEGO
Auditor (es) Jefe Oficina de Control Interno
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EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. Fecha: 31/07/2025 2. Dependencia a evaluar: Gestion de evaluacion y control

3. Objetivos Institucionales relacionados con la dependencia: No se encuentra Directamente relacionado con la estrategia

Objetivo del proceso: Evaluar y asegurar la efectividad del Sistema de Control Interno del Club Militar de manera objetiva, independiente y oportuna a través de mecanismos de auditoria y seguimiento que
permitan generar alertas tempranas, recomendaciones y aprendizajes que contribuyan al mejoramiento de la gestion, la optimizacion y la toma de decisiones estratégicas en cada vigencia

5. MEDICION DE PRODUCTOS

5.1. Avance
4, PRODUCTO SGlI .
producto SGI 5.2. Andlisis de Resultados

(%)

IND - Cumplimiento al plan de auditorias y seguimientos de la OCI.

Se evidencia un cumplimiento del 110%, Se cumplié con lo establecido en el Plan de Auditoria; no obstante, debido a que las
limitaciones de personal solicitado para auditorias especificas a los sistemas no se lograron consolidar con el equipo de la oficina,
fue posible emitir recomendaciones sobre dichos sistemas. Asimismo, se presentaran ante el CICCI los resultados del Plan de
Auditorias, incluyendo las brechas identificadas para su atencion, asi como las soluciones adoptadas desde la oficina para su
ejecucion.

La ejecucion del Plan Anual de Auditoria durante la vigencia estuvo marcada por desviaciones frente a la planeacion inicial,
principalmente atribuibles a factores externos y limitaciones operativas no previstas.

No obstante, se evidencia que la Oficina de Control Interno: Cumpli6 con los informes de Ley - Ajustd oportunamente la ejecucion
del plan frente a situaciones sobrevinientes, , tales como visitas especiales de los entes de control, requerimientos de los mismos y
disfrute de vacaciones de personal asignado a la Oficina, Atencidn a requerimientos prioritarios de los entes de control. Ejecuto
auditorias especiales de alto impacto institucional. Regularizd los seguimientos pendientes al cierre de la vigencia.

En consecuencia, si bien no se alcanzo el ponderado esperado en algunos periodos intermedios, al cierre de la vigencia se observa
una gestion razonable, flexible y alineada con el enfoque de riesgos, orientada a salvaguardar los intereses de la entidad y a
fortalecer el Sistema de Control Interno.

((Informes de ley elaborados Auditorias Realizadas Seguimientos Realizados) / (Informes de ley
programados Auditorias programados Seguimientos programados)) *100

x=(ILR + AR + SR) *100
ILP + AP + SP

ILR= Informes de ley elaborados
AR= Auditorias realizadas 110%
SR= Seguimientos realizados
ILR= Informes de ley programados
AR= Auditorias programadas
SP= Seguimientos programados

*Formulacion y aprobacion del plan anual de auditorias
*Ejecucion plan anual de auditorias evidenciado mediante informes
*Presentacion de resultados mediante Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno

Se evidencia un 19.86%, en el nivel de cumplimiento a los planes de mejoramiento por auditorias internas, avance que no refleja la

IND-Nivel de cumplimiento planes de mejoramiento efectividad del indicador, a pesar de las mesas de trabajo realizadas y las incontables solicitudes desde la oficina de control interno a
las diferentes dependencias el resultado no fue el proyectado, ya que de los 93 hallazgos, las 146 actividades planteadas se

(Acciones internas subsanadas en elperiodo/Total de acciones internos para 19.86% cumplieron solo 29, mostrando un avance deficiente en la escala de cumplimiento de indicador.

cumplir en el periodo) *100 Para el presente seguimiento se pudo evidenciar que las dependencias suscribieron nuevas actividades referente a los

Seguimiento planes de mejoramiento auditorias internas planes de mejoramiento; ya que de las actividades propuestas con grado de avance se evidencio que no estaban siendo

efectivas; esto referente a los planes vigencia 2024;2025 para los de la presente vigencia dichos planes se encuentran
en estructuracion por los demas procesos
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Es importante resaltar que la Oficina Asesora de Planeacién debe asesorar a los duefios de los planes de mejoramiento internos
para realizar el ejercicio de verificacion y el acompafiamiento sobre la estructuracion de las acciones de mejora propuestas, dado
que, en los seguimientos realizados por la OCI, detectamos que no estan siendo efectivas estas actividades

Se evidencia la falta de avance y cierre efectivo de las actividades definidas en los planes de mejoramiento por parte de los lideres
de las areas lo que genera un impacto negativo en la entidad, al debilitar el sistema de control interno y limitar la capacidad institucional

IND - Porcentaje de avance ejecucion Plan mejoramiento para prevenir, mitigar y corregir oportunamente las deficiencias identificadas. Esta situacion incrementa el riesgo de reincidencia de
Mide el % de avance de los planes de mejoramiento a partir del Seguimiento y Evaluacion a los hallazgos por parte de los entes de control, expone a la entidad a posibles connotaciones administrativas, fiscales y disciplinarias, y
Planes de Mejoramiento suscritos. (Cumplimiento rol 2: Relacion con entes externos de control) 85.33% afecta la credibilidad de los procesos de mejora continua. Adicionalmente, la implementacién de acciones ineficaces conlleva a un uso
(Acciones subsanados en el periodo/Total de acciones a solucionar en el periodo) *100 ' ineficiente de los recursos institucionales, retrasa la toma de decisiones correctivas y afecta el cumplimiento de los objetivos
Seguimiento planes de mejoramiento auditorias externas (realizadas por el MDN,OCI, CGR y RF) misionales, al mantener condiciones de riesgo que ya habian sido previamente advertidas y que debieron ser subsanadas de manera
—Entregable: Informe trimestral de seguimiento Planes de mejoramiento. definitiva.

Se recomienda fortalecer y asesorar por parte de la oficina Asesora de Planeacion los procesos para la gestion de realizacion de los
planes de mejoramiento, a fin de establecer la causa raiz de los hallazgos.
6. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la dependencia;

Se evidencié el cumplimiento 71.73% de las metas programadas para la vigencia 2025 y el monitoreo periddico al avance de las actividades, a través de la medicion de los siguientes indicadores:

Indicador 1 Cumplimiento al plan de auditorias y seguimientos de la OCI.: Se evidencia un cumplimiento del 110% al plan anual de auditorias, se debe solicitar en el plan de adquisiciones personal idoneo que pueda suplir el soporte a las auditorias que
requerian un conocimiento especifico; dado que no se pueden suprimir auditorias ni seguimientos del plan de auditoria ya que este se evalla por la posible materializacién de riesgos para la entidad.

Indicador 2 Fortalecer la formulacion e implementacidn de los planes de mejoramiento mediante la correcta identificacion de la causa raiz de las no conformidades, asegurando la participacion y responsabilidad de los lideres de proceso. Para ello, se
debera realizar acompafiamiento por parte de la oficina Asesora de planeacion para la definicion de acciones correctivas y preventivas alineadas a la causa raiz real con el fin de reducir la recurrencia de hallazgos y fortalecer el sistema de control interno y
la mejora continua de la entidad.

Indicador 3 Nivel de cumplimiento planes de mejoramiento: se evidencia un 85.33%, en el nivel de cumplimiento a los planes de mejoramiento por auditorias externas, toda vez que las diferentes areas involucradas no le dieron cumplimiento a los
diferentes planes proyectados.

Se recomienda dar cumplimiento ya que se evidencian debilidades persistentes en el cierre de las actividades implementadas en los planes de mejoramiento por parte de los lideres de los procesos y de la alta direccion, lo que ha generado la recurrencia
de hallazgos, situacién confirmada por la auditoria de la CGR vigencia 2024.

Asimismo, en la evaluacion de acciones reportadas se evidenci6 su ineficacia para mitigar las causas identificadas, afectando el sistema de control interno y la mejora continua de la entidad.

Los procesos Y la alta direccion deben revisar y depurar los planes de mejoramiento vigentes que tiene cada proceso para la verificacion su alineacion con las causas raiz de los hallazgos reformulando aquellas acciones que resulten ineficaces. Establecer la
evaluacion de efectividad posterior al cierre de acciones. y articular los planes de mejoramiento con la gestion del riesgo institucional con el fin de prevenir la recurrencia de hallazgos y fortalecer el sistema de control interno.

Se recomienda fortalecer y asesorar por parte de la oficina Asesora de Planeacion los procesos para la gestion de realizacion de los planes de mejoramiento, a fin de establecer la causa raiz de los hallazgos.

Evidencias: Plataforma SVE

Archivo: OFICINA ASESORA DE PLANEACION

6.2. Riesgos.

Los riesgos de gestion y de corrupcion descritos a continuacion fueron identificados por el lider de proceso, asi:

: Fech Fech
Control Existente echa echa Reporte Avance SGI

Inicio Fin

I - . 1. La oficina de control interno estructura plan anual de auditoria y lo presenta al Las desviaciones en el procedimiento de auditoria se pueden dar por la presentacion

Posibilidad de afectacion Debido a la ! S X . ) ) - .
. e . ) comité de coordinacion de control interno para aprobacion mediante acta de de necesidades adicionales no contempladas dentro del plan, mas que por
reputacional por desviaciones | inobservancia de la o 1/1/2025 | 31/12/2025 |. X - . .
T e comité inobservancia de la normatividad, por lo que se recomienda validar la causa.
en el procedimiento de normatividad . - . . I . . ) R,
i . . 2. Mensualmente el jefe de la oficina de control interno realiza seguimiento al De lo anterior es importante anotar que las eventualidades han sido identificadas de
auditoria debido a la vigente.

cumplimiento del plan de auditorias, dejando evidencia mediante acta de manera oportuna permitiéndole al proceso tomar medias a tiempo, de tal manera
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inobservancia de la
normatividad vigente.

reunién, en caso de presentar novedades y/o requerir ajustes, se deberan
presentar y aprobar mediante comité de coordinacién de control

que no se han generado afectaciones econémicas o0 a la imagen de la entidad por
consiguiente no se evidencia una materializacion del riesgo.

Posibilidad de afectacion
economica y reputacional por
multas y sanciones de
organismos de gobierno y
control debido a la
presentacion inoportuna e/o
imprecisa de los informes de
ley, debido a cambios que se
pueden generan en el plan de
auditorias por actividades no
programadas afectando la
ejecucion del mismo.

Debido a la
presentacion
inoportuna e/o
imprecisa de los
informes y/o cambios
que se generan en el
plan de auditorias
por actividades no
programadas

—_

El (la) jefe de la Oficina de Control Interno mensualmente verifica con su equipo
de trabajo, la ejecucion del plan anual de auditoria donde registra cumplimiento
del mes inmediatamente anterior y actualiza los resultados en el indicador de
cumplimiento del plan de auditoria. Se deja registro en acta de reunion.

El jefe de control interno mediante plataforma SVE realiza seguimiento y
cargue de evidencias para el cumplimiento de los informes de ley contenidos en
el plan de auditorias

1/1/2025

31/112/2025

Durante la vigencia no se presentd materializacion del riesgo, efectuando los controles
de Manera oportuna.

Posibilidad de manipulary
direccionar los resultados
generados en la actividad de
auditoria con el fin de
favorecer intereses
particulares internos y
externos del CM.

De forma permanente el auditor presenta al Jefe de la OCI el plan de auditoria
en el cual se establece el Objetivo, Alcance, Asignacion de recursos y el
cronograma de trabajo, para la revision y aprobacion mediante su firma, en
caso de que se presente alguna observacion en la documentacion se
informara mediante correo electronico al auditor

Terminada la auditoria, el Jefe OCI confronta los resultados del informe de
auditoria frente al Plan de auditoria aprobado y verifica informacion registrada,
da su aprobacion y se envia memorando al Auditado con el informe final. En
caso de encontrar informacion faltante, el Jefe OCI solicita al auditor por correo
la informacién y poder continuar con el proceso de cierre de la auditoria.
Una vez se detecte que existi6 manipulacion y/o direccionamiento de los
resultados de auditoria, el jefe de la OCI adelanta las coordinaciones
necesarias para hacer reevaluacién de los papeles de trabajo o realizar
nuevamente las auditorias segun sea el caso; si aplica se emitird una
FEDEERRATAS, dirigida alli del proceso, la direccién y el CICClI

1/1/2025

31/12/2025

Durante la vigencia se ejecutaron los controles de manera oportuna, evidenciando la
efectividad de los mismos, lo que conlleva a que no se hubiese dado la materializacion
del riesgo.

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

Se recomienda al proceso dejar registro de las actividades que apalancan el cumplimiento de los indicadores y de la ejecucidn de controles mediante la plataforma SVE

8. Firmas:

Mj%

CAROLINA LOPEZ GALLEGO

Jefe Oficina de Control Interno




