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INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DEL CONTROL INTERNO - LEY 1474 DE 2011
Periodo evaluado:
Del 01 de Marzo al 30 de junio de 2017.

Fecha de elaboracion:
10 de Abril de 2017. -

ANTECEDENTES :

En cumplimiento a lo establecido en la Ley 87 de 1993 y lo dispuesto en la Ley 1474 de 2011, Articulo 9 “...el jefe de la unidad de
fa oficina de control intemo deberé publicar cada cuatro meses en la pagina web de la entidad, un informe pormenorizado de
estado de control inftemo de dicha entidad, so pena de incurrir en falta disciplinana grave...”, la oficina de Control Interno evalué el
Sistema de Control Intemo (SCI), tomando como base estructurar el Modelo Estandar de Control intemo - MECI-, como estructura

basica para evaluar la estrategia, la gestion y los propios mecanismos de evaluacion del proceso administrativo.

EVALUACION AL MODELO DE PLANEACION Y GESTION

Dentro de este Modulo de Control, se encuentran los componentes y elementos que permiten asegurar de una manera razonable,
que la planeacion y ejecucion de la misma en la entidad tendrén los controles necesarios para su realizacion.

Jefe de Control Interno, Ing. Diana Femanda Chaves Alvarado
0 quien haga sus veces: Jefe de control interno

“MODULO DE PLANEACION Y GESTION:

Direccionam

trategi

Los resultados de la evaluacién de este componente se presentan a continuacion:

La entidad no efectud la actualizacién del Modelo Estandar de Control Intemo- MECI, acorde con lo establecido en el
Dacrato 943 de 2014, como tampoco defini6 formalmente las instancias de participacion dentro del MEC!, tales como:

o Comité de Coordinacién de Control Interno

o Representante de ia Alta Direccion

o Equipo MECI

Aun cuando se cuenta con objetivos institucionales, estos no se integran con los objetivos de los procesos, por lo cual se
observa una ruptura entre la planeacion estratégica, tactica y operacional.

La cultura organizacional no permite asegurar que los servidores pablicos se identifiquen con la Mision, Visién y objetivos
institucionales, de tal manera que todos los funcionarios conozcan adecuadamente hacia donde se dirige la entidad.

No se evidencia que la entidad tenga adoptada una politica de talento humano para la estructuracion del Plan

Institucional de Capacitacién y los planes de bienestar e incentivos, en este mismo sentido, no se encuentra
estructuracién formal de la caracterizacién de los servidores piblicos de la entidad con el fin de mejorar el disefio de los

programas de bienestar para ellos y sus familias.
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Desde la vigencia 2015 no se realiza la evaluacién del clima laboral, con miras a intervenir los aspectos clave que
permitiran fortalecer la cultura organizacional.

No se realiza induccion, ni reinduccion a los funcionarios de la entidad, como tampoco se cuenta con un programa de
capacitacion institucional basado en el diagnéstico de necesidades de los funcionarios.

Aun cuando se cuenta con un manual de funciones y competencias laborales, este no fue tenido en cuenta para el
nombramiento de servidores publicos, traslado o reubicacion de los empleos.

La estructura organizacional vigente en el periodo en relacién, desconfigura la integracion y articulacién de los cargos,
las funciones, las relaciones y los niveles de responsabilidad y autoridad en la entidad, para dirigir y ejecutar los
procesos y actividades de conformidad con la mision y el objeto social, toda vez que la estructura fijada mediante la
Resolucién No 943 de 2016 desconoce el Dacreto 4018 de 2008, el manual de funciones y la estructura de gestién por

procesos.

El modelo de operacién por procesos en toda su complejidad (andlisis de necesidades de usuarios, procedimientos,
indicadores, como base fundamental para el desarrollo de los planes, programas y proyectos de la entidad), obteniendo

una ubicacion en el nivel de madurez de Basico.

Para este factor se debe sefialar que existen debilidades frente al proceso contable, por lo que se requiere tener una
mejor estructuracién (caracterizacién, procedimientos documentados, responsables, entre otros aspectos), con el fin de
garantizar la confiabilidad en la informacién y que la misma sea insumo clave para la toma de decisiones

Los procesos de planeacion no son socializados a todos los funcionarios de la entidad, con el fin de lograr que todos
tengan claridad sobre las metas, proyectos y programas que desarrolla la entidad, y como aportan a su cumplimiento de
manera individual.

A pesar que en todos los procesos se han formulado indicadores, algunos de estos presentan deficiencias en su
formulacion y seguimiento; especialmente en la toma de acciones o decisiones frente al analisis de los resultados. Asi
mismo se observa que los indicadores con que cuenta la entidad no estan alineados con los objetivos del pian

estratégico de la entidad.
El modelo de operacién por procesos, no se encuentra alineado con la estructura organizacional, lo cual dificulta dar
cumplimiento a los objetivos formulados.

Se subutiliza la hemamienta gerencial adquirida por la entidad (Suite Vision Empresarial) para monitorear en tiempo real
la gestion, toda vez que no se efectia el respectivo cargue de los planes de accién, los indicadores de gestion, los
planes de mejoramiento, los mapas de riesgos, los procesos, entre elementos que soportan el Sistema integrado de

Gestidn institucional.

No estén claramente definidas las politicas de operacion por procesos, las cuales deberfan servir como guias de accidn
para la ejecucion adecuada de las actividades descritas en cada una de ellos.

La entidad no cuenta con lineamientos para emprender las acciones de control necesarias que le permitan el manejo de
los eventos que puedan afectar negativamente el logro de los objetivos institucionales y de proceso.

La entidad no cuenta con lineamientos para el proceso de identificacién, manejo y control de los riesgos, conforme a lo
definido por el DAFP. Igualmente, la entidad no defini6 el mapa de riesgos institucional.
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La entidad no estableci6 los criterios generales para la identificacién y prevencién de los riesgos de corrupcion, de tal
forma que permitiera la generacion de alarmas y la elaboracion de mecanismos orientados a evitarios; previniéndolos o

mitigandolos.

EVALUACION AL MODELO DE CONTROL DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Este modulo considera aquellos aspectos que permiten valorar en forma permanente la efectividad del Control Intemo de la
entidad ptblica; la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos; el nivel de ejecucion de los Planes, Programas y Proyectos,
los resultados de la gestion, con el propésito de detectar desviaciones, establecer tendencias y generar recomendaciones para

orientar las acciones de mejoramiento de la Organizacién Pablica.

. MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Planesde .
' Mejoramiento

e Autoevaluacion Auditoria

Interna

Se analizo los procesos de evaluacion y seguimiento efectuados por la entidad, incluyendo la evaluacion independiente realizada
por parte de la Oficina de Control Intemo, los procesos de auditoria llevados a cabo por parte de los organismos de control y el
seguimiento realizado por parte de los lideres de los procesos. De igual forma se evaliio la implementacion y efectividad de los

planes de mejoramiento.

Para este factor, el Club Militar se ubicé en el nivel de madurez Intermedio, esto quiere decir que la entidad debe fortalecer sus
planes de mejoramiento (institucional, procesos e individual). Ahora, si bien es cierto que se vienen desarrollando planes de
mejoramiento, resulta importante que se evalde la eficacia de las acciones llevadas a cabo, con el fin de evitar que, de forma

posterior al cierre de los mismos, los hallazgos vuelvan a presentarse.

ESTADC DE LAS METAS DEL PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

A continuacion se presenta el cumplimiento y grado de avance de las acciones de mejora propuestas por los jefes de oficina y
coordinadores grupo en respuesta a los hallazgos registrados en los informes de las auditorias de las vigencias 2012 y 2015 de la

Contraioria Generai de la Republica:

Cabe aclarar que dada fa anotacion registrada en el numeral 3.1.5 del informe de auditoria CGR-CDSS-N0.017 de fa vigencia
201 5 t_amitido por la Contraloria General de la Republica, se realizo la reapertura de 18 hallazgos que considero la comision
auditoria que las acciones emprendidas no fueron efectivas, dado que se siguen presentando las mismas debilidades o hallazgos

con similares situaciones.

V‘g ia | Hall .NO Metas No. MIO;QS No. Metas i NO. Metas . . o wi 3 b <}1° 5

Lo allazgos : -cumplidas | Pendientes o | vencidasala | .. ° .| ~®
| |CGoneertadas| “.1100% | en desarrolio | fecha de corte ACumplimienta ;) ‘Avance
2015 36 62 5 56 1 ) -

TOTAL 54 91 7 83 1 81.5% 16.8%
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En el presente periodo de evaluacion se hizo necesario reestructurar el plan de mejoramiento suscrito inicialmente con la
Contraloria General de la Republica en el Sistema de Rendicion Electronica de la Cuenta e Informes - SIRECI, el pasado 26 de
diciembre de 2016, en respuesta a los hallazgos registrados en el informe CGR-CDSS-N0.017 de la vigencia 2015.

Lo anterior dado a que las acciones de mejora propuestas no estaban orientadas a subsanar la causa raiz de los hallazgos
evidenciados, toda vez que eran acciones inmediatistas que no prevenian la ocurrencia futura de los mismos hechos o mitigaban ta
ocurrencia de los mismos.

Para la reestructuracion se realizaron mesas de trabajo entre los lideres de proceso y la Oficina de Control Intemo, buscando orientar las
actividades hacia el establecimiento y adopcion planes, métodos, principios, nomas, procedimientos y mecanismos de verificacion y
evaluacion, con el fin de procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones, asi como la administracion de la informacion y
los recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes dentro de las politicas trazadas por la direccion y
en atencién a las metas u obiefivos previstos.

EVALUACION AL EJE TRANSVERSAL INFORMACION Y COMUNICACION

Este eje es transversal a los Médulos de Control del Modelo, dado que en fa practica las organizaciones y entidades lo utilizan
durante toda la ejecucion del ciclo PHVA; de tal manera, que complementa y hace parte esencial de la implementacion y
fortalecimiento de los Modulos en su integridad.

_ EJEINFORMACION Y COMUNICACION

- Informaciony )" Sistemasde
~  Comunicacion. Q. Informaciony

. interna’. R Comunicacion

Entre los aspectos a resaltar en la evaluacion de este eje trasversal se encuentran:

Se deben mejorar los mecanismos para la recoleccidn de sugerencias, quejas, peticiones, reclamos o denuncias de las
partes interesadas; al igual revisar ia operatividad de los canales de comunicacion extemos.

No se da cumplimiento a los requerimientos de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion; como tampoco se
tiene adoptada una estrategia para el cumplimiento de la normatividad asociada a la rendicién de cuentas.

Es importante avanzar en el mejoramiento de los procesos de la administracion a través de la informaci6n proveniente de
las sugerencias, quejas, peficiones, reclamos o denuncias de las partes interesadas (ciudadania, proveedores, entes de
control, entre otros). Ahora bien, de acuerdo con las necesidades de la entidad, resulta relevante actualizar el sistema de
informacién utilizado para la recoleccion de las sugerencias, quejas, peticiones o reclamos por parte de la ciudadania de
manera continua y permanente.

No se tiene definida una politica, ni un plan de comunicacién como mecanismo que permita el dialogo en doble via con
los usuarios interos y extemos. Dicha politica, proceso o procedimiento deberia contener entre otros, los siguientes
elementos: matriz de comunicaciones, guia de comunicaciones, proceso de comunicacion organizacional, proceso de
comunicacion y convocatoria, etc.

No se tiene un proceso estructurado y vigente para la atencién a la ciudadania, y para dar cumplimiento a los
lineamientos establecidos en la nomatividad vigente en materia de atencién al cliente y gobiemo en linea.
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e Si bien se cuenta con esta “Area” para el recibo y radicado de las PQRSD, la creacién de esta dependencia no esta
formalmente establecida mediante acto administrativo que establezca sus responsabilidades y funciones, por o cual el
Club Militar no esta dando cumplimiento a lo establecido en el Articulo 76 de la Ley 1474 de 2011, la cual establece el
deber de que exista en la entidad una dependencia encargada de recibir, tramitar y resolver las quejas, sugerencias y

reclamos que los ciudadanos formulen, y que se relacionen con el cumplimiento de la mision de la entidad.

¢ La entidad no cuenta con un Sistema de Gestién Documental que permita la planificacion, manejo y organizacién de la
documentacion producida y recibida por la entidad, desde su origen hasta su destino final, con el objeto de facilitar su
utilizacion y conservacion. Asi mismo no se han implementado los Instrumentos Archivisticos como apoyo al adecuado

desarollo e implementacion de la gestion documental y la funcion archivistica, tales como:

Cuadro de Clasificacién Documental - CCD

(o]

o Tabla de Retencién Documental - TRD

o Programa de Gestién Documental - PGD

o Plan Institucional de Archives de la Entidad - PINAR

o Inventario Documental

o Modelo de requisilos para la gestion de documentos electronicos
o Bancos teminol6gicos :

o Los fiujos documentales

o]

Tablas de Control de Acceso

e Sin embargo, cabe resaltar que la entidad cuenta con una herramienta (software Kairos) para la administracion
documental de la entidad, el cual es subutilizado toda vez que solo se utiliza para la radicacién de entrada y salida de

documentos en la ventanilla Gnica.

ESTADO GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO:

La entidad cuenta con documentacion que demuestra que se ha trabajado en ef sostenimiento y mejora del MECI, pero que no ha
sido constante en su mantenimiento v tienen en el momento algunas debilidades que deben ser atendidas mediante la revision

completa de los requisitos definidos y deben ser mejoradas en la implementacién del MECI 2014

Se encuentra gran debilidad en la estandarizacion de mecanismos de control, de gestion y de seguimiento, lo cual es un aspecto
do al cumplimiento de los principios de autogestion, automegulacion

Talatel

muy importante para &l sistema de control intemo, condiciona

y autocontrol.

Con base en el resultado de las labores de evaluacion adelantadas en forma particular a la gestion del Modelo Estandar de
Controi iniermo ~ MECI - (Decreto 943 de 2014), se concluye que el Club Miiitar no cuenta con un Sistema de Controf intemo que

ofrezca las garantias para asegurar el cumplimiento de los planes, metas y objetivos previstos.

Cordialmente

A FERNANDA CHAVES ALVARADO
J interno
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