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INTRODUCCION

En cumplimiento del Plan Anual de Auditoria y conforme a los lineamientos establecidos por el Sistema
de Control Interno del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF), se realiz6
una auditoria al proceso de gestion administrativa con el propésito de evaluar su eficiencia, efectividad
y nivel de cumplimiento respecto a las normativas internas y externas aplicables. Esta auditoria fue
desarrollada por un equipo conformado por Genoveva Gonzalez, Auditor Lider; Ximena Restrepo,
Auditor en Formacién; y el Teniente Yilson Martinez De La Hoz, Ingeniero Civil, Experto Técnico, con
revision a cargo del Jefe de la Oficina de Control Interno Dr. Néstor Fan Leon.

El proceso auditado incluyé a la Subdireccion Administrativa y Financiera, especificamente al Grupo
Nacional de Gestion Administrativa y al Grupo Nacional de Gestion de la Infraestructura. Como parte
de la muestra representativa, se incluyeron las siguientes unidades organizacionales regionales:
Grupo Regional Administrativo Regional Sur (Neiva) y Grupo Regional Administrativo Regional
Occidente (Pereira).Para el desarrollo del ejercicio auditor se aplicaron diversas técnicas e
instrumentos, tales como: revision documental, entrevistas, inspeccién fisica, conciliacién de
informacién y andlisis de indicadores, lo cual permiti6 obtener una vision integral del estado del
proceso auditado. El trabajo de auditoria comprendié desde 2025-05-05 hasta 2025-07-08.

Durante el desarrollo de la auditoria se realizaron los siguientes ajustes al programa de trabajo Al-SCI-
03-2025, aprobados mediante Oficio 063-OFCI-DG-2025 del 23 de mayo de 2025, suscrito por el Jefe
de la Oficina de Control Interno:

Reprogramacién de las fases de auditoria (planeacion, ejecucion e informe).

Exclusién de la muestra correspondiente al Grupo Regional Administrativo Regional Oriente.
Inclusién de visita in situ a la Direccién Regional Sur.

Incorporacion de un experto técnico externo de la Policia Nacional Teniente Yilson Martinez
De La Hoz.

e Adicionalmente, durante la etapa de informe, el Hallazgo N.° 9, relacionado con el
incumplimiento de compromisos del Plan Decenal de Justicia, fue reclasificado como
recomendacion a partir de las observaciones y argumentos presentados por los auditados,
dado que las responsabilidades sefialadas corresponden al Ministerio de Justicia y no al
Instituto.
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Durante el desarrollo de la auditoria se identificaron aspectos positivos en las sedes de Neiva, Pereira
y Sede Central, destacando el compromiso del personal, su actitud colaborativa, la disposicion para
atender los requerimientos, y la aplicacion de buenas practicas en la gestion administrativa, aun en
contextos de limitacion de recursos.

El proceso de auditoria permitié identificar trece hallazgos, se identificaron seis oportunidades de
mejora incluidas en el numeral de recomendaciones, orientadas a fortalecer los mecanismos de
control, optimizar los procesos y contribuir al cumplimiento de los objetivos estratégicos de la entidad.

Se elimind el hallazgo No 9, No obstante, se conservo la numeracion original de los hallazgos, por lo
que el informe mantiene catorce numerales en la seccion respectiva; sin embargo, el N.° 9 no
constituye un hallazgo como tal, situacién que se aclara expresamente en el contenido de dicho
numeral.

Las conclusiones del presente informe fueron planteadas con base en los objetivos previamente
establecidos, y se presentan de manera resumida, concreta y técnica, sustentadas en los hallazgos
observados y el analisis realizado.
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1. OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar la eficiencia, efectividad y cumplimiento de los procedimientos administrativos establecidos en
el INMLCF, para identificar oportunidades de mejora y asegurar el uso adecuado de los recursos,
promoviendo la transparencia, la optimizacion de procesos y el cumplimiento de normativas internas y
externas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Verificar el cumplimiento de las normativas y politicas internas en los procesos administrativos, para
asegurar que se adhieran a los lineamientos establecidos por el INMLCF y los entes reguladores
correspondientes.

2. Evaluar la eficiencia de los recursos administrativos, para determinar si estos se estan utilizando de
manera Optima, evitando redundancias o mal uso en las actividades diarias de la organizacion.

3. Analizar la efectividad de los procesos de toma de decisiones administrativas, para verificar que las
decisiones sean oportunas, basadas en datos objetivos y alineadas con los objetivos estratégicos de la
entidad.

4. Evaluar la efectividad y cobertura sobre los controles de los riesgos asociados al proceso.

5. Verificar el cumplimiento de los objetivos estratégicos establecidos para la gestion administrativa de
la entidad.

6. Evaluar el cumplimiento de directrices y lineamientos de la entidad, aplicables al proceso de gestion
administrativa.

7. Verificar el consumo sostenible en las actividades relacionadas con la gestion administrativa.

2. ALCANCE

Desde la fecha de la ultima auditoria hasta la fecha de la presente auditoria.
Para los documentos definidos en la columna denominada “CRITERIOS DE AUDITORIA”.
Para las ubicaciones definidas en la columna denominada “UNIDAD(ES) ORGANIZACIONAL".
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3. HALLAZGOS

HALLAZGO N°1. INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.1. Descripcion:

A través de la revision de documentos en el Sistema Electronico de Contratacion Publica SECOP |1, se evidenciaron irregularidades contractuales
relacionadas con las polizas, la supervision, la ejecucion y el cierre del contrato derivado de un proceso de seleccion abreviada.

1.2. Criterio/Requisito:

Ley 80 de 1993 — Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica

Decreto 1082 de 2015 — Reglamentario del sector de infraestructura y contratacion publica

Pliego de condiciones definitivo del proceso contractual

Clausulas contractuales especificas (vigencia de pélizas, requisitos de supervision, obligaciones del contratista)
DG-A-P-114 GESTION CONTRACTUAL Supervision e interventoria Codigo del anexo: DG-A-P-114-AX-005
Normativa en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)

Principios de transparencia, eficiencia y responsabilidad administrativa

Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - Consejo para la Gestion y Desempefio Institucional Version 4 marzo de 2021
Dimension 7 Lineamiento 16. 16. Evaluaciones continuas y/o separadas.

1.5. Evidencia:

SELECCION ABREVIADA POR MENOR CUANTIA CT-0003-2022-DROC MANTENIMIENTO Y REPARACIONES LOCATIVAS
EN LAS SEDES DE LA REGIONAL OCCIDENTE, SUSCRITO POR $ 126.952.737, CON PLAZO DE EJECUCION 24/10/2022
AL 7112/2022.

1)

Inconsistencia en la  vigencia de la poliza de  cumplimiento: El pliego definitivo
establece que la péliza de cumplimiento debe cubrir el 20% del valor del contrato y tener vigencia desde el inicio de la
ejecucion (24/10/2022) hasta la liquidacion del contrato, es decir, hasta el 07/08/2023 (plazo de ejecucion mas 8 meses).
Sin embargo, en el SECOP I, la péliza aparece aprobada con una vigencia solo hasta el 28/07/2022, lo que es anterior
al inicio del contrato, generando una inconsistencia critica entre la exigencia contractual y la documentacion publicada,
lo cual puede afectar la validez del amparo contractual, tal situacion refleja que no hay una cobertura total por el plazo
establecido en el pliego definitivo.

En el Pliego definitivo se establecié:
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4.7

establecida, la cual deberéan adjuntar en el SECOP II.

MECANISMOS DE COBERTURA COMO GARANTIA DE LAS OBLIGACIONES

Con base en lo establecido en el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y en la Subseccion 1 de la Seccion 3 del Capitulo 1
del Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1082 de 2015, asi como en el Articulo 3 del Decreto 399 del 13 de abril
de 2021, en el proceso de seleccidn se solicita el cubrimiento de los siguientes riesgos mediante garantia legalmente

aprobacion de la garantia

de cumplimiento del
contralo por quien salga
adjudicado.

RIESGO A AMPARAR | MONTO (%) VIGENCIA OBSERVACIONES
Seriedad de la oferta. 20% del valor | Desde la presentacion de | Cubrird al Instituto por la sancién derivada
de la oferta. la oferta y hasta la | del incumplimiento de la oferta en los

eventos definidos en los numerales 1, 2, 3,
y 4 del articulo 2.2.1.2.3.1.6 del Decreto
1082 de 2015.

Cumplimiento del contrato. | 20% del valor | Desde el inicio del términa

Cubrira _al Instituto _por los perjuicios

del contrato. | de ejecucién y hasta la
liquidacion del contrato,
que corresponde a ocho
(8) meses después el

plazo de ejecucién.

derivados en lo indicado en los numerales
31,32, 33y 34 del articulo 22.1.2.31.7
del Decreto 1082 de 2015.

Pago de salarios, | 10% del valor | Comprende el periodo de
prestaciones sociales | del contrato. | ejecucion y tres (3) afos
legales e indemnizaciones mas.

laborales (solo si

contrata personal

diferente al de ndémina
para la ejecucion del
presente objeto
contractual).

Cubrira al Instituto por los perjuicios
derivados por el incumplimiento de las
obligaciones laborales del contratista solo
por la contratacién de personal para la
ejecucion del objeto contractual, lo que
se debera indicar en la oferta.

Estabilidad y calidad de la | 50% del valor | Cinco (5) afios después de

Cubrirda al Instituto por cualquier dafo o

extracontractual. del contrato.

abra. del contrato. | recibido a satisfaccion el | deterioro imputable al Contratista, sufridos
objeto contractual. por la obra entregada a satisfaccion. Si las

companias de seguros no cubren esta

garantia, se deberd garantizar por el

contratista el tiempo de garantia requerido.

Responsabilidad 200 SMMLV | Por el periodo de ejecucién | Cubrira al Instituto de reclamaciones de

terceros derivadas de la responsabilidad
extracontractual producto de las
actuaciones, hechos u omisiones del

contratista y subcontratistas de éste.

Clausula de indemnidad.

Teniendo en cuenta que el contratista debera tener personal dependiente de &l o podra
subcontratar con terceros el cumplimiento del objeto contractual, se establece la presente
clausula de indemnidad, mediante la cual el contratista mantiene libre al institutito de
cualquier dafic o perjuicio originado de reclamaciones de terceros, por las actuaciones de
éste para el cumplimiento de dicho objeto contractual.

De acuerdo a ello, las pélizas de garantia se suscribieron de la siguiente manera:

AMPAROS

...... VIGENCIA DESDE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO £

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA

14/10/2022
14/10/2022

51 AMPARA 5 AROS,

28/07/2023
28/11/2025

0 MESES Y 0 Dias +

SUMA ASEG/ACTUAL

$24,453,147.20
$12,226,573.60

$61,132,868.00
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AMPAROS

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

10.00 ¥ DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

16/10/2022 28/11/2022
14/10/2022 28/11/2022

14/10/2022 28/11/2022

ar
$200,000,000.00
$200,000,000.00

$200,000,000.00

Justificacion Valor del amparo

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 25.380.547 4 COP

Cumplimiento - Pago de salarios 12.685.273.7 COP
63.476.268.5 COP

Imagen No 1

Cumplimiento - Estabilidad y calidad de 12 obra

Valido hasta
28/07/2022 12:00:00 PM [uTC-C
2811172025 12:00:00 PM (/uTC-0
15/12/2027 12:00:00 PM /U7t

Fuente: Informacién extraida del SECOP I

Pago de salarios: El pliego establece que la pdliza para el amparo de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones
debe cubrir el periodo de ejecucion del contrato (24/10/2022 al 07/12/2022) y tres (3) afios més, es decir, debe tener
vigencia hasta el 07/12/2025.

Sin embargo, en el SECOP I, la péliza se encuentra aprobada solo hasta el 28/11/2025, lo que representa una
diferencia de 9 dias menos respecto al plazo exigido contractualmente, no cumple plenamente con el término minimo

Justificacion
Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Cumplimiznio - Pago de salarios

Cumplimiento - Estabilidad y calidad de la obra

requerido, y podria constituir un incumplimiento técnico de los requisitos del pliego.

Valor del amparo Valido hasta

25.380.547,4 COP 28/07/2022 12:00:00 PM (uTC-0

12.685.273.7 COP 28/11/2025 12:00:00 PM (/T
63.476.268.5 COP 15/12/2027 12:00:00 PM U7t

Imagen No 2
Fuente: Informacion extraida Secop Il

Responsabilidad extracontractual: El pliego establece que la péliza de responsabilidad extracontractual debe cubrir todo el periodo
de ejecucion del contrato, es decir, desde el 24/10/2022 hasta el 07/12/2022 no obstante, en el SECOP |1, la péliza figura con vigencia
solo hasta el 28/11/2022, lo que implica que no cubre completamente el periodo de ejecucion, faltando 9 dias de cobertura, lo anterior
representa unincumplimiento del requisito minimo exigido en el pliego y puede significar un riesgo juridico y contractual, ya que el amparo
no estaria vigente durante la totalidad del tiempo de ejecucion pactado.

Justificacion

Responsabdidad civil extra contractual

2

Valor del amparo Valido hasta

200.000.000 COP 28711/2022 12:00:00 PM ({UTC-05:00

Imagen No 3
Fuente: Informacion extraida Secop Il

Inconsistencia de informes.

Inconsistencia en el informe de supervision:

En el informe de supervision del 07 de diciembre de 2022, se identificd una incoherencia critica entre el balance financiero y el

contenido narrativo del informe. Especificamente en el campo “Balance financiero” asi:
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El campo “Valor total ejecutado a la fecha” figura en cero.
El campo “Pendiente por ejecutar” muestra el 100% del valor del contrato.

Sin embargo, en el cuerpo del informe, el supervisor certifica la ejecucion total del contrato por parte del contratista, esta contradiccion
evidencia una debilidad en la calidad y consistencia de la informacién reportada, lo que puede afectar la validez de los actos de
supervision, el proceso de liquidacion contractual y los analisis posteriores de cumplimiento.

B ey : " 129, CONTROL FINANCIERO DEL ANTICIPO (cuando
|_VALOR DEL ANTICIPO . | N/A
| ENUMERE CADA UNA DE LAS ORTIZA i N

AMORTIZACIONES AL ANTICIPO WA R Ao A
. 13° BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO/CONVENIO ELECI'RﬁNICO . izl : ;
{Parasudﬂwmento revnscenm.meral? “Efecucitn del Contrato® ~ Plan de Pagos'y Balance de pagos y Balance de eneleommc- io electidnico ~ SECOP; para ef
: caso de |z Tienda Virtual, esta verificacion a realizard scbre la orden de mprakﬁcdysm medificaciones) R i

VALOR INICIAL DEL CONTRATO/CONVENIO : 1 $122.265.736
VALOR ADICIONES - i » St $4.687.001
VALOR REDUCCIONES v : $0

VALOR FINAL DEL CONTRATO/CONVENIO A LA FECHA ] $126.952.737

VALOR TOTAL EJECUTADO A LA FECHA
Relacione ¢ valor ejscutads, deacoerdomlomc‘bidoalakchadelnme,yb $0
indicado en el contraloiconvenio. :

‘VALOR TOTAL FACTURADO A LA FECHA
Rmacbnee!vakfbdmaﬂopore!maém ‘de acuendo con elcanuatoloomemu que $0

nohastdow
VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA : Ry $0
Relacione el valior pagado de acuerdo al reporte SitF Ve

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR = ; $126.952.737
VALOR POR ANULAR ' '

lgwrmwsedeboréallegarlaﬂshﬁeedwde;aanm-mlawssemdmescbre $0
el numeral 3-*Bienes y Servicios” 2 tue item/tems se aphcara la respectiva snulacién,
2 aceptacion del pmveedory el bfmde mulaaén debidemente suscrito por ef lider
del proyecio.

Nota: Recuerde que esta informacién debe coincidir con el SECOP IT / TIENDA VIRTUAL

z /149, CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PAGO DEL CONTRA TO/CONVENIO ELECTRONICO:
En cahdad de (supervisor o interventor) del contrato/convenic electrénico en mendidn, cartifico:

1) Que se recibi6 a satisfaccidn, el bienfobra o servicic del objeto contratado.

2) Que se cumplieron las obligaciones contractuales pactadas con el Contratista er. desarrollo def objeto y durante el periodo de ejecucién del contrato.

3) Que una vez verificados los documentos cargades por el Contratista, en el Sistema Blectrdnico de Contratzcién Publica — SECOP 11 / Tienda Virtual,
para hacer exigible 12 obligacion del pago, estos cumplen con los requerimientos determinados en el estudio previe y contrato/convenio electrénico,

llgualmente certifico que se verificd y que se encuentra cargado en el contrato/convenio del Sistema Electronico de Contratadién Piblica — SECOP I / Tienda

Virtual, la siguiente documentacion:

Imagen No 4
Fuente: Informacion extraida Secop Il

Inconsistencias en el informe final del contratista: En la revisién del informe final presentado por el contratista, se
detectaron dos inconsistencias relevantes:

1. Fechafinal del contrato: El informe reporta una fecha de finalizacién diferente a la registrada por el supervisor en sus informes, lo
que genera dudas sobre la precision y validez del documento del contratista.

2. ldentificacion del supervisor: Se incluye el nombre de una persona distinta al supervisor designado oficialmente, sin resolucion ni
acto administrativo que respalde dicha supervision. Esto representa una incongruencia formal que puede afectar la trazabilidad y
confiabilidad del documento y cierre contractual.

Estas inconsistencias reflejan falta de alineacioén entre el contratista y la supervision, y podrian comprometer la validez del informe final y
del proceso de liquidacion.
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Imagen No 5

\/ VEICCON

Ingenievia con sesponsabilidad
CONTRATO DE OBRA No CT-0003-2022-DROC

ANALISIS FINAL DEL PROYECTO
PERIODO DEL 24 DE OCTUBRE DE 2022 AL 09 DE DICIEMBRE DE 2022

CONTRATO NUMERO : | 022-DRSO 2021
FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO: 25-10-2021
MODALIDAD : | CONTRATO DE OBRA
MANTENIMIENTO Y REPARACIONES LOCATIVAS EN LAS UNIDADES ORGANICAS DE LA REGIONAL
OBJETO : | OCCIDENTE DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
CONTRATISTA : | VEGA INGENIERIA Y CONSTRUCCION SAS.
NIT CONTRATISTA : | 200.811.220-4

VALOR 1 SIETE PESOS ($126.952.737). MCTE

CIENTO VEINTE SEIS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y

Cuarenta y cinco (45) dias calendario.

PLAZO DE EJECUCION
FECHA DE INICIO CONTRATO : | 24 DE OCTUBRE DE 2022
FECHA DE TERMINACION
CONTRATO : | 08 DE DICIEMBRE DE 2022
INTERVENTORIA
(si existe) NA
Dr. JUAN CARLOS MEDINA OSORIO- Director Regional Occidente
SUPERVISION : | AMIN FRANCISCO DIAZ CASAS-Supervisor

Fuente: Informacion extraida Secop Il
Deficiencias en el informe final de obra: El informe final de obra presentado por el contratista presenta multiples
deficiencias técnicas y de contenido, entre las que se destacan:

1. Falta de descripcion técnica: No se incluye un detalle claro y estructurado de las actividades ejecutadas, ni se
especifican los lugares en los que se desarrollaron las intervenciones, lo cual impide verificar el cumplimiento del objeto
contractual.

2. Ausencia de seguimiento al proceso constructivo: No se evidencia un registro documental ni fotografico del antes,
durante y después de las actividades, lo que limita la trazabilidad del proceso constructivo y la verificacién de los
avances Y resultados.

3. Vulneraciéon de normas de SST: En los registros fotograficos aportados se observa la falta de uso de Elementos de
Proteccion Personal (EPP) por parte del personal operativo, lo que constituye un incumplimiento de las obligaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), poniendo en riesgo la integridad de los trabajadores y comprometiendo la
responsabilidad del contratista frente a la normatividad vigente.
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Imagen No 6
Fuente: Informacion extraida SECOP ||

3)  Publicidad de documentos: Se identifico una falta de publicacién de documentos esenciales en la plataforma SECOP
I, lo que afecta la transparencia y trazabilidad del proceso contractual, dentro de los cuales se mencionan lo siguientes:

1. Memorias de célculo de las obras ejecutadas, necesarias para verificar lajustificacion técnica de los trabajos realizados.

2. Cantidades de obra ejecutadas y sus respectivos analisis de precios unitarios (APU), fundamentales para
validar el alcance del contrato.

3. Actade terminacion del contrato, documento clave da soporte a la etapa de liquidacion......

4. Incumplimiento de obligaciones contractuales: Se evidencian incumplimientos contractuales relevantes por parte del
contratista, con afectacion directa a las condiciones de seguridad y al procedimiento administrativo de cierre del contrato:

5.Incumplimiento en medidas de seguridad en obra (Clausula 4.9.1): Segun los soportes fotograficos incluidos
en el informe de obra, se observa la falta de demarcaciones provisionales en zonas de circulacion y almacenamiento, lo cual
representa una vulneracion a las normas de seguridad en obra y un incumplimiento a las obligaciones contractuales.

6. Incumplimiento en el procedimiento de cierre contractual (Clausula primera, paragrafo segundo):
No se encuentra publicada en SECOP Il el acta con el balance de las obras contratadas y ejecutadas, la cual debe ser
firmada por el contratista, el supervisor y anexada para efectos de pago.
La ausencia de este documento es clave e impide verificar oficialmente la conformidad de las partes respecto a la
ejecucion del contrato, afectando el proceso de liquidacion y cierre financiero.

NOTA1: Aunque el auditado presentd argumentos de justificacidn, la Oficina de Control Interno ratifico
el Hallazgo N.2 1 al comprobar que persisten inconsistencias en pélizas, informes, trazabilidad técnica,
publicacion en SECOP Il y cierre contractual.

HALLAZGO N°2. INADECUADA GESTION DOCUMENTAL Y DEFICIENCIAS DE OBRA
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2.1. Descripcion:

A través de la revision de documentos en el Sistema Electrénico de Contratacion Publica SECOP |l y la inspeccion realizada mediante visita a la
sede Central del INMLCF, se evidencid inadecuada gestion documental, omisién de informes de supervision y deficiencias en la calidad de la obra

correspondiente al contrato derivado de un proceso de licitacién publica.
2.2. Criterio/Requisito:

Ley 80 de 1993 — Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica
Decreto 1082 de 2015 — Reglamentario del Sistema de Compra Publica
DG-A-P-114 GESTION CONTRACTUAL Supervisién e interventoria Cdigo del anexo: DG-A-P-114-AX-005
Principios de publicidad, transparencia y responsabilidad del Estatuto Contractual
Clausulas contractuales y pliegos de condiciones de la licitacion
Normas técnicas de construccion aplicables

Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - Consejo para la Gestion y Desempefio Institucional Version 4 marzo de 2021

Dimension 7 Lineamiento 16. 16. Evaluaciones continuas y/o separadas.
2.5. Evidencia:

LICITACION PUBLICA LP-0002-SG-2024 RENOVACION INTEGRAL DE LA CUBIERTA Y SUSTITUCION DEL SISTEMA DE
SUPLENCIA ELECTRICA DEL EDIFICIO DE DOCENCIA DE LA SEDE CENTRAL DE INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL
Y CIENCIAS FORENSES Y OBRAS COM, SUSCRITO POR $ 565.494.969, CON PLAZO DE EJECUCION 25/10/2024 AL 5/05/2025

1. Publicacion errénea de documentacion en SECOP II: Se identificd que el supervisor publicé en la plataforma SECOP
Il documentacién correspondiente al contrato 0015-DRSU- 2022, la cual no guarda relacién con la ejecucion contractual
del contrato en revision.

Este error de carga documental genera:

. Confusién en la trazabilidad y transparencia contractual, al mezclar informacion de contratos distintos.

. Riesgos administrativos y juridicos, ya que puede llevar a interpretaciones erréneas en procesos de
supervision, control fiscal o auditoria.

. Incumplimiento de los principios de publicidad y buena gestion documental establecidos para la administracion publica..

-o- [FECHA 21DE WARZO DE 2123
"'INCIGE CONTRATC OC15DRSU-2022

T IRSTITUTO NACIORAL DE WEDICNA LEGAL Y

[CONTRATISTA TNCIGE SAY
e T REPAACRONES TOCATIVAS SEDE SECTICNAL TOUMAEAGUE
_CANT | VUNITARIO | V.TOTAL J CANT V. TOTAL LT VTOTAL V. TOTAL
')m.cm de afnado pendentido cberta porisria inchyesda meda cafa. w ”se RARALK 206236 80 144 183207 52 100.08%| 16220702 TEAMMADO
ncior qroie o 2 belacees o
Desimone 02 pusian PeRA@s y (SfisS on Muinb wano. iy eege il un | spo]| 2|  ueamem] ss0 1812040 10000%] 16,1200 TERMNADO
R““"ﬁ die estucn y pirk Loace gt cheyel Wreplaa e phfiets. 2 10230 900000 1475874,00 f 10182 1.40¢ 069 20 100,06%) 1406.086 20 TERMNADO
M2 4208 10685,00 L4966 88 w0 420700 58 100.06%) 427 780 58 TERMNADO
B s T e e T Sedat |
& |cusiquer obo elementa ciomds por ercima de cieions rquendo paa ef & P & 20875833 5 gan'se
13 de1a0te Jde avidaces | ke JISPUSO0N &) LOGIeND SulrZaso (o gue posl| s 8948 37081, 3288470.08 7853 2381580 100.00% 20879188 TERMINADO
oo
[Uemoicin ¢e muo en doque @ iofete Incluye: on meca cana y|
16 |oatetes de cuakuier espescr, cargue y o relrc o sscombros 3 botaderof M2 a2 14In0 5352660 ar e n 100 0t%| saan TERMNADO
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17, | ket vcabile i plec: wickwge tarinter; skom y; ghich dn-cokoriley o 130 30008 00 ossem | zar A0760,12 100,00%) 40875012 TCAMNADO
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1.4 [Relio de inperreatitzacin do vige carsies. desanclio erire 080 y. 180 m] ¢y 11108 &670,00 e | wore e 201 38 100,08 UL 7120 TERMNADD
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Fuente: Informacion extraida SECOP |I

2. Ejecucion contractual y publicidad de documentos: No se evidencia en la documentacién disponible el detalle de
las cantidades de obra efectivamente ejecutadas por el contratista. Esta omisién impide:

o Verificar el cumplimiento fisico del objeto contractual.
e Correlacionar la ejecucion técnica con los pagos realizados.
e  Validarla proporcionalidad entre avance de obra y desembolsos.

Esta situacion refleja deficiencias en el manejo documental y en el cumplimiento de obligaciones contractuales en la ejecucion del
contrato.
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3. Calidad de obra.

Descripcion Soporte fotografico

Durante la inspeccion de acabados en el archivo 2 piso 2 edificio
docencia, se evidencio una falta de uniformidad en la transicion de
pintura entre paredes y cielo raso. Se observaron bordes irregulares,
diferencias de tono y ausencia de delimitacién nitida, lo que afecta la
continuidad visual y la calidad estética del acabado

Imagen No 1
Fuente: Fotografica tomada durante Visita técnica realizada a
las instalaciones el 20/06/2025

Se detecto dilatacion visible en el cielo raso del bafio ubicado en el
segundo piso. Laafectacién se manifiesta en forma de separacion entre
juntas y leve deformacion del material, posiblemente asociada a
cambios de humedad o deficiencias en el sistema de fijaciéon o
dilatacion del cielo raso.

Imagen No 2
Fuente: Fotografica tomada durante Visita técnica realizada a
las instalaciones el 20/06/2025

Se evidencia descascaramiento superficial en la placa de contrapiso de
concreto, atribuible a una acumulacién excesiva de finos en la mezcla y
a una deficiente consistencia durante su preparacion y colocacion. Esta
condicién ha generado una superficie débil y fragil, con pérdida de
adherencia en la capa superior

Imagen No 3
Fuente: Fotografica tomada durante Visita técnica realizada a
las instalaciones el 20/06/2025

NOTA2, aunque el auditado presentd argumentos de justificacion y algunos aspectos fueron
subsanados parcialmente, la Oficina de Control Interno concluyé que persisten deficiencias en la
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proérroga contractual, pélizas, trazabilidad técnica y financiera, asi como en la calidad de la obra, por lo
cual ratifico el hallazgo.

HALLAZGO N°3. INCUMPLIMIENTOS CONTRACTUALES Y DEFICIENCIAS EN LA CALIDAD DE LA OBRA EN
CONTRATO DERIVADO DE LICITACION PUBLICA

3.1. Descripcion:
A través de la revision de documentos en el Sistema Electronico de Contratacion Publica SECOP Il y la visita realizada a la sede Central, se
evidenciaron incumplimientos contractuales y deficiencias en la calidad de la obra, en el marco del contrato derivado de un proceso de licitacion publica

3.2. Criterio/Requisito:
Ley 80 de 1993 — Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica
Decreto 1082 de 2015 — Régimen reglamentario de la contratacion estatal
Especificaciones técnicas y clausulas del contrato suscrito
Normas técnicas de construccion vigentes (NSR-10, RETIE, RAS)
Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - Consejo para la Gestion y Desempefio Institucional Version 4 marzo de 2021
Dimension 7 Lineamiento 16. 16. Evaluaciones continuas y/o separadas.

3.5. Evidencia:
LICITACION PUBLICA LP-0003-SG-2024 REALIZAR LAS REPARACIONES LOCATIVAS DE LA SEDE CENTRAL DEL INSTITUTO

NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES, SUSCRITO POR $ 1.388.707.417, CON PLAZO DE EJECUCION 28/11/2024
AL 6/07/2025.

En visita técnica de obra realizada el dia lunes 16 de junio a instalaciones del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, atendida por el sefior ingeniero Stiven Penagos, representante de la empresa MABRIL, se evidenciaron las siguientes
observaciones:

1. Incumplimientos contractuales.

Obligaciones contractuales

Observacion

Anexo técnico: protecciones

“(...) Los sitios de trabajo que puedan ofrecer algin peligro para los
funcionarios, usuarios, publico o el personal obrero se protegeran con
cintas reflectivas y su mantenimiento sera por cuenta del contratista
hasta el momento en que la interventoria reciba el area correspondiente
aplena satisfaccion (...)”

No se esta cumpliendo con la obligacion de instalar y mantener cintas
reflectivas en las zonas de trabajo, como lo exige el contrato. Estas
medidas deben ser asumidas por el contratista hasta la entrega del
area a satisfaccion de la interventoria.

Aseo:

“(...) El contratista debera efectuar el aseo permanente y el aseo final
de los espacios intervenidos previo recibo a satisfaccion de los
trabajos por parte de la interventoria. El valor de esta actividad seréa
asumido por el constructor dentro de sus costos administrativos (...)"”

No se esta cumpliendo con la obligacion del contratista de realizar
el aseo permanente y el aseo final de los espacios intervenidos,
previo al recibo a satisfaccion por parte de la interventoria,
conforme a lo establecido contractualmente. Esta actividad debe
ser

asumida dentro de los costos administrativos del contratista.

Dotacion del personal: “(...) La minima dotacién exigida sera:
casco, botas, overol y guantes. Los cascos y overoles deberéan ser de
un mismo color previa aprobacion de la interventoria. Ademas de los
implementos anteriormente anotados el personal que lo

Se evidencia el incumplimiento de la dotacién minima exigida para
el personal de obra, ya que no todos cuentan con casco, botas,
overol y guantes, ni se cumple con la uniformidad de
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requiera o lo indique la interventoria, debera contar con gafas,
protectores de ruido, caretas, cinturones de seguridad y cualquier otro
elemento si su trabajo asi lo requiere.

Todo el personal de la obra, sin excepcion, deberéa portar un carnet
de identificacion con foto, datos personales, oficio y fecha de ingreso, el
cual sera entregado a diario en el puesto de control (...)"

color previamente aprobada por la interventoria.

Asimismo, no todo el personal que lo requiere porta los elementos de
proteccion complementarios (gafas, protectores auditivos, caretas,
cinturones de seguridad, entre otros).

Adicionalmente, no se esta garantizando el uso obligatorio y diario
del carnet de identificacion con foto, datos personales, oficio y fecha
de ingreso, tal como lo exige el contrato.

Minuta contrato

Clausula 10: numeral 7 “(...) Todo el personal del CONTRATISTA
debera contar con una indumentaria que lo identifique y debera portar
un camé de la firma con el numero de

identificacion, tipo de sangre y teléfono de acudiente como minimo

()"

Se verifica que no todo el personal del contratista cuenta con la
indumentaria que lo identifique ni porta el carné con los datos
minimos exigidos: numero de identificacién, tipo de sangre y
teléfono de acudiente, lo cual constituye un incumplimiento de lo
establecido contractuaimente.

2.  Calidad de obra.

Descripcion

Soporte fotografico

Durante la revista fisica se evidencio que la pintura utilizada en la
obra no cuenta con la especificacion del tipo, por lo que no fue
posible verificar su conformidad con las especificaciones técnicas
requeridas en el contrato.

Imagen No 1

Fuente: Fotografica tomada durante Visita técnica realizada a
las instalaciones el 16/06/2025

Se identificaron imperfecciones en las juntas de apoyo del cielo
raso, lo que afecta la calidad y el acabado final de la obra,
incumpliendo con las especificaciones técnicas establecidas.

Imagen No 2

Fuente: Fotografica tomada durante Visita técnica realizada a
las instalaciones el 16/06/2025

Péagina 15 de 57
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Se encontraron zonas de paredes sin pintar de areas entregadas,
lo que indica un incumplimiento en la ejecucion completa de los
trabajos de acabados.

Imagen No 3

las instalaciones el 16/06/2025

Fuente: Fotografica tomada durante Visita técnica realizada a

Las superficies presentan una pintura irregular, sin uniformidad en
el acabado.

Imagen No 4

las instalaciones el 16/06/2025

Fuente: Fotografica tomada durante Visita técnica realizada a

Se encontraron juntas de ceramica en los bafios sin emboquillar, lo
que afecta el acabado y la durabilidad de la obra.

Imagen No 5

instalaciones el 16/06/2025

Fuente: Fotografica tomada durante Visita técnica realizada a las
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Se detecto falta de acabado en los bordes de la pintura, lo que
afecta la estética de la obra.

Imagen No 6
Fuente: Fotografica tomada durante Visita técnica realizada a
las instalaciones el 16/06/2025

Se detectaron secciones del cielo raso desalineadas, lo que afecta
la uniformidad y calidad del acabado final.

Imagen No 7
Fuente: Fotografica tomada durante Visita técnica realizada a
las instalaciones el 16/06/2025

Se presentaron ampollamientos y agrietamientos en la pintura, lo
cual afecta la adherencia y consistencia del recubrimiento,
comprometiendo la durabilidad y calidad del acabado.

Imagen No 8
Fuente: Fotografica tomada durante Visita técnica realizada a
las instalaciones el 16/06/2025
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Se evidenciaron cortes no uniformes en la ceramica de los bafios.

Imagen No 9
Fuente: Fotografica tomada durante Visita técnica realizada a
las instalaciones el 16/06/2025

Se detecto obstruccion por pintura en la rejilla parte superior en
plazoleta piso 7, lo que reduce la capacidad de evacuacion del
conducto.

Imagen No 10
Fuente: Fotografica tomada durante Visita técnica realizada a
las instalaciones el 16/06/2025

Se evidenci6 pintura irregular en la plazoleta de la terraza, piso
7, lo que afecta la uniformidad de la superficie.

Imagen No 11
Fuente: Fotografica tomada durante Visita técnica realizada a
las instalaciones el 16/06/2025
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Se encontrd una seccion de tuberia metalica sin pintar, lo que
representa un incumplimiento en los trabajos de acabado y
proteccion contra la corrosion.

Imagen No 12
Fuente: Fotografica tomada durante Visita técnica realizada a
las instalaciones el 16/06/2025

Se encontré parte de la fachada exterior sin lavar.

Imagen No 13

Fuente: Fotografica tomada durante Visita técnica realizada a
las instalaciones el 16/06/2025

Se detectaron filtraciones de agua en la griferia y acoples de los
bafios, lo que afecta el funcionamiento adecuado de las
instalaciones hidraulicas y puede causar dafios mayores si no se
corrige.

v P AR
Imagen No 14

Fuente: Fotografica tomada durante Visita técnica realizada a
las instalaciones el 16/06/2025
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Se evidencié un mal replanteo de las luminarias en el cielo raso,
lo que afecta la distribucion adecuada de la iluminacion y la
calidad del acabado final.

Imagen No 15
Fuente: Fotografica tomada durante Visita técnica realizada a
las instalaciones el 16/06/2025

Se detectd que algunas cerraduras de las puertas metalicas de
los bafios no cierran correctamente debido a que las puertas
estan desalineadas, afectando la funcionalidad de las mismas.

Imagen No 16
Fuente: Fotografica tomada durante Visita técnica realizada a
las instalaciones el 16/06/2025

Se evidencia falta de ergonomia y funcionalidad en bafios
debido a una distribucion inadecuada del espacio.

Imagen No 17

Fuente: Fotografica tomada durante Visita técnica realizada a
las instalaciones el 16/06/2025
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Se detectd falta de ajuste adecuado en la instalacién de
luminarias en el cielo raso, lo que afecta la correcta fijacion y
funcionamiento de las mismas.

Imagen No 18

Fuente: Fotografica tomada durante Visita técnica realizada a
las instalaciones el 16/06/2025

NOTA3: La unidad auditada argumentd que el contrato seguia en ejecucion y que las observaciones
habian sido subsanadas; sin embargo, la OFCl, con base en la inspeccién, registros fotograficos y
evidencias técnicas, determind que no se desvirtuaron los incumplimientos contractuales ni las
deficiencias de calidad verificadas, por lo cual ratificé el hallazgo.

HALLAZGO N°4. OMISION EN LA VERIFICACION SEMESTRAL DE CALIDAD DURANTE LA VIGENCIA DE
GARANTIAS POSTVENTA -

4.1. Descripcion:
Mediante la revision de documentos institucionales y el analisis de contratos, se evidenci6 omision en la verificacion semestral de calidad

durante la vigencia de garantias postventa.

4.2. Criterio/Requisito:
Ley 80 de 1993, articulo 4, numeral 4: “Las entidades estatales deberan verificar semestralmente la calidad de los bienes, obras o servicios

contratados durante el periodo de vigencia de las garantias que hayan sido otorgadas por los contratistas.”
Principios de responsabilidad, vigilancia y eficiencia en la gestion contractual.
Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - Consejo para la Gestion y Desempefio Institucional Version 4 marzo de 2021

Dimension 7 Lineamiento 16. 16. Evaluaciones continuas y/o separadas.

4.5. Evidencia:

Se compara la norma (ley 80) vs el procedimiento institucional (DG-A-P-114) se encuentra que no hay informacién acerca de revisiones periodicas de
las obras ejecutadas para verificar condiciones de calidad

Ley 80 de 1993 Por la cual se expide el | Procedimiento Institucional
Estatuto General de Contrataciéon de la | DG-A-P-114 GESTION CONTRACTUAL

Administracién PUBLICA
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Figura 1
Fuente Ley 80 (DAFP) e Isolucion

1. Postventa: Durante la ejecucion de la auditoria Al-SCI-03-2025 al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, se
identificaron debilidades en el cumplimiento del articulo 4, numeral 4, de la Ley 80 de 1993, el cual establece la obligacion de las
entidades estatales de verificar semestralmente la calidad de los bienes, obras o servicios contratados durante el periodo de vigencia
de las garantias.

Este incumplimiento representa una omision en el deber de control y vigilancia que debe ejercer la entidad sobre los contratos
ejecutados, lo cual puede derivar en fallas no detectadas a tiempo, deterioro prematuro de las obras o bienes, o incumplimientos
contractuales no gestionados de forma oportuna. La verificacion periédica es un mecanismo esencial para garantizar la calidad,
asegurar la adecuada ejecucion contractual y salvaguardar el interés pablico.

La ausencia de registros o evidencias que demuestren estas revisiones semestrales constituye una debilidad en el sistema de
supervision y puede comprometer la efectividad de las garantias otorgadas por los contratistas.

NOTAA4: El auditado argumentd que el procedimiento DG-A-P-114 no contemplaba la obligacién de
verificaciones semestrales en postventa y que las particularidades contractuales y de infraestructura
justificaban la eliminacién del hallazgo; sin embargo, la OFClI, tras el andlisis normativo y técnico,
concluyd que esta obligacidn proviene directamente del articulo 4 de la Ley 80 de 1993, es de caracter
transversal y no depende de un procedimiento interno, por lo cual, ante la ausencia de evidencias
documentales que acreditaran dichas verificaciones en los contratos revisados, se ratificd el hallazgo.

HALLAZGO N°5. DEBILIDADES EN LA IMPLEMENTACION DE PROCEDIMIENTO -
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5.1. Descripcion:
Mediante la revision documental y el andlisis de la informacion, se identificaron debilidades en la implementacion del procedimiento 'Gestién para la
construccion, adecuacion y mantenimiento de bienes inmuebles' (codigo DG-A-P-011), especificamente en lo relacionado con la planeacion y el
diagnostico del plan de mantenimiento de infraestructura.

5.2. Criterio/Requisito:
Ley 87 de 1993 — Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control intermo en las entidades del Estado.
Decreto 1082 de 2015 — Reglamentario del sistema de compras y gestion contractual del Estado.
Principios de planeacion, eficiencia, eficacia y uso racional de los recursos publicos
Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn - Consejo para la Gestion y Desempefio Institucional Version 4 marzo de 2021
Dimension 7 Lineamiento 16. 16. Evaluaciones continuas y/o separadas.

5.5. Evidencia:

1. Procedimiento codigo DG-A-P-011: Durante la ejecucion de la auditoria Al-SCI-03-2025 al Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, se identificaron debilidades en la implementacion del procedimiento “Gestién para la construccion, adecuacion y
mantenimiento de bienes inmuebles” (cddigo DG-A-P-011).

En particular, se evidenciaron falencias en las etapas de planeacion y diagnéstico requeridas para la adecuada estructuracion del plan de
mantenimiento. La ausencia de un diagnostico técnico riguroso, asi como de una programacion basada en criterios objetivos de priorizacion y
estado actual de la infraestructura, afecta la efectividad del plan y puede generar intervenciones reactivas, sobrecostos y deterioro progresivo de
los bienes inmuebles.

Estas debilidades comprometen el cumplimiento de los principios de eficiencia, eficacia y planeacién establecidos en la Ley 87 de 1993 y en el
Decreto 1082 de 2015, asi como la capacidad institucional para asegurar la conservacion y funcionalidad continua de su infraestructura.

NOTADS: Los auditados argumentaron que el Plan de Infraestructura se elabora con diagnésticos y
visitas técnicas previas; sin embargo, la OFCl verificd que estas no se realizan de forma previa y
sistematica, por lo que, al no desvirtuarse las evidencias, se ratifica el hallazgo.

HALLAZGO N°6. DESIGNACION DE SUPERVISORES NO IDONEOS EN CONTRATOS DE INFRAESTRUCTURA
DERIVADOS DE PROCESO DE SELECCION ABREVIADA POR MENOR CUANTIA -

6.1. Descripcion:
Mediante la revisién documental y el analisis de la informacion disponible, se evidenci6 la asignacion de supervisores sin el perfil idoneo en contratos
de infraestructura derivados de procesos de seleccion abreviada por menor cuantia

6.2. Criterio/Requisito:

Ley 80 de 1993, articulo 25: Principio de responsabilidad en la gestion contractual.

Ley 87 de 1993: Normas sobre el control interno en entidades del Estado.

Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacién y sancién de actos de

corrupcion y la efectividad del control de la gestién publica.”

Decreto 1082 de 2015: Régimen de supervision e interventoria contractual.

Manual de funciones y competencias laborales de la entidad.

Sentencia del Consejo de Estado del 24 de febrero de 2022 (Rad. 25000-23-42-000-2015-06418-01, C.P. Dr. Alberto Montafia Plata): Establece la

necesidad de correspondencia entre el perfil del funcionario y el objeto contractual.
Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - Consejo para la Gestion y Desempefio Institucional Version 4 marzo de 2021
Dimension 7 Lineamiento 16. 16. Evaluaciones continuas y/o separadas.

6.5. Evidencia:

En el documento institucional se observa que la supervision consiste en:
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SUPERVISION E INTERVENTORIA

debe contar con un supervisor designado por la entidad, para su vigilancia y control.
La supervision consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico que
sobre el cumplimiento del objeto del contrato, es ejercida por la misma entidad estatal cuando no
requieren conocimientos especializados. Para la supervision, la Entidad estatal podra contratar personal
de apoyo, a través de los conlralos de prestacion de servicios que sean requeridos.

Figura No. 1
Fuente Isolucion, Supervision e Interventoria DG-A-P-114-AX-005

Ver funciones del funcionario.

Designacion de supervisores no idoneos para contratos de infraestructura: Durante el desarrollo de la auditoria y especialmente
analizado el proceso de seleccion abreviada por menor cuantia CT-0003-2022-DROC, se identifico que en el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses se han venido asignando funciones de supervision de contratos de infraestructura a personal que no posee la idoneidad técnica
ni los conocimientos especificos requeridos para ejercer dicho rol. Esta situacion fue verificada mediante analisis de los perfiles profesionales
de los supervisores designados, los objetos contractuales evaluados, y la naturaleza técnica de las obras e intervenciones supervisadas.

Analisis del Hallazgo:

1 . Desalineacion entre objeto contractual y funciones del cargo del supervisor: Seevidencié que los
supervisores asignados carecen de formacién académica y experiencia profesional en areas clave como ingenieria civil,
arquitectura o areas afines, que son indispensables para ejercer una supervision efectiva en contratos de infraestructura,
ademas, sus funciones del cargo no guardan relacion directa con el objeto técnico del contrato.

2 - Riesgo de supervision deficiente: La supervision ejercida por personal no especializado compromete gravemente
la calidad del seguimiento técnico, administrativo y financiero del contrato, y puede conllevar a:
o  La aceptacién de obras mal ejecutadas o sin cumplimiento de especificaciones técnicas.
o  La imposibilidad de identificar desviaciones en el cronograma, presupuesto y calidad.
o  Elaumento de probabilidades de litigios contractuales, asi como de sobrecostos y obras inconclusas.

3 «» Fundamento juridico y jurisprudencial: Este hallazgo se encuentra respaldado por la sentencia del Consejo de
Estado del 24 de febrero de 2022 (Radicacion 25000-23-42- 000-2015-06418-01, Consejero Ponente: Dr. Alberto
Montafa Plata), donde se establece que:

o  La asignacién de funciones debe ser coherente con el perfil del empleado publico, y para efectos de
supervision contractual, debe asignarse un funcionario cuya formacion y funciones estén directamente
relacionadas con el objeto del contrato.

En el caso especifico analizado por el alto tribunal, se concluyé que un funcionario encargado de salud ocupacional no podia
supervisar un contrato de suministro de combustible, precisamente porque no tenia formacién ni funciones relacionadas con el
objeto contractual, descartando incluso la posibilidad de imputar responsabilidad disciplinaria, dada la ausencia de ilicitud sustancial
en su actuar, pero dejando en claro la irregularidad administrativa en la designacién de funciones.

Implicaciones institucionales:
La permanencia de esta practica representa un riesgo alto para la entidad, dado que puede derivar en:
e Dafios antijuridicos contra el patrimonio publico.
. Procesos de responsabilidad fiscal ante la Contraloria General de la Republica.
e Investigaciones disciplinarias contra los funcionarios designados, el ordenador del gasto o quienes hayan hecho la
designacion inadecuada.
e  Tipos penales, en caso de configurarse conductas que puedan tipificarse delito en el ejercicio de la supervision.......

Conclusion:

El cumplimiento del deber funcional y la adecuada asignacién de la supervision contractual son condiciones esenciales para la
defensa del interés publico y la correcta ejecucion de los recursos del Estado. Ignorar la idoneidad técnica en la supervisién de
contratos de infraestructura pone en riesgo la legalidad, eficiencia y transparencia del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, y podria derivar en consecuencias legales, disciplinarias y fiscales. ........
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Por lo anterior se mantiene el hallazgo

NOTAG6: Los auditados argumentaron que el funcionario designado contaba con experiencia y
formacion suficiente para apoyar las labores de mantenimiento y reparaciones locativas; sin embargo,
la OFClI, tras analizar la informacién en SIGEP, la normativa aplicable y la jurisprudencia del Consejo de
Estado, concluyd que su perfil no guarda relacién con las funciones asignadas ni con la supervisiéon de
contratos de infraestructura, por lo que se ratifica el hallazgo.

HALLAZGO N°7. DEFICIENCIAS EN LA ELABORACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO.

7.1. Descripcion:
A partir de la revision documental, las entrevistas realizadas y el analisis de la informacion, se evidenciaron deficiencias en la elaboracion de los procedimientos
del proceso.

7.2. Criterio/Requisito:
7.21. Modelo Integrado de Planeacién y Gestiéon — MIPG Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion Consejo para la
Gestion y Desempefio Institucional Version 4 Marzo de 2021 Dimension 5: Informacién y Comunicacion, pagina 87 Establece que “/a informacion como los
documentos que la soportan (escrito, electrénico, audiovisual, entre otros) sean gestionados para facilitar la operacion de la entidad, el desarrollo de sus
funciones, ... garantizar la trazabilidad de la gestion”.
723 Decreto 1083 de 2015 ARTICULO 2.2.2.2.3 numeral 4. “Proponer e implantar procesos, procedimientos, métodos e instrumentos
requeridos para mejorar la prestacion de los servicios a su cargo”.

7.5. Evidencia:

A)  Mediante revision del documento DG-C-P-011 GESTION PARA LA CONSTRUCCION, ADECUACION Y MANTENIMIENTO DE BIENES INMUEBLES,
se encontré que las actividades y tareas estan establecidas de la siguiente manera:

7.3. ACTIVIDADES

Mo CION DE LA ACTIVIDAD AREA RESPON E CARGO DEL RESF E REGISTRO
Direclares Regionalas
I Elaborar e plan da infraestuctura Grupa Nacional de Gesfidn da Infrasstruciura Profasional, Grupa Macional de Gestion da | Plan de infrasstruclura
Infraeatruciura

Realizar inspaccionss de reconocimisnto y foma de
Projesional, Grupo Macional de Geatidn de

infeemacidn de la i o i

2 =

- construccion,  adecuacin, manlenimlenta  yio | GrUPe Nacional de Gestian da Infraestrciura b i Na Requinra
reparaclones locativas de sedas
Estructurar el proyectn  para la construcciin . "

3 adecuacidn, mantenimisnta y'o reparaciones locativas | Grupa Nacionel de Gestidn de ?'f'egl,“"il Bpo Nacional:ge: Gesin:de Q:negglslcaug'nr::?"::lenx::o)m FOmTTELS HOn (e s,
da sedes,

Imagen No 1 Fuente: Isolucién
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7.4. CUADRO DE TAREAS

7.4.1. ACTIVIDAD No. 1. ELABORAR EL PLAN DE INFRAESTRUCTURA

He DESGRIPCION DE LA TAREA AREA RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE REGISTRO
la matriz de B de : 2 =
: : : 4 . - 0 | | ik
1 yin Tocatias do | Grups Nacional da Gestign de Infrassiructura Profesnal. Grago Nacional de. Gestiin 98 | 2y, gcesidades
btcirion Infragstiuctira
Priorizar ks necosidades  de  consbucrionas |
2 . Grupo M | i I M
X mantsnimiantos ¢ adecuacionas de las sades Srupn Macienal de Gestion de Infrassmichra Grupo Macional de Gestan da Infraestnschura awre Nacasidades priorzadas
3 Pre=eriar el plan de infraestrochs Grupo Nacional de Gestign de Infraesiuchara Grupo Necianal de Gesfian de Flan de
Diraccian Ganaral
Secretaria Geners| Director General . A
4 Aprabar ol plan da niesstuchr Subdraccion Adminisrativa y Fnanciora Socrataria Ganaral ﬁg“i =R BED e R i Ed 0. e B DA
Subdiracclon de Servicios Farenses Subdirsctares
Subdreccion de Investigacion Cientifea
7.4.2. AGTIVIDAD No. 2. REALIZAR DE 0 ¥ TOMA DE DE LA 3 MAN TO Yi0 LOCATIVAS DE SEDES,
Ne DESGRIPGION DE LA TAREA AREA RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE REGISTRO
1 Raalizar visita ticnica Grupo Nacicnal ds Gestion do Priflaional, CampelNAConad Crla-SRaka e 0
PUNTO DE CONTROL
1 Verificar 1 tlularidad y procesoe |udiclales de los predios gi"gnoah.lac::"lc.al o Gigtifn da Infragstuchirs. Profesional asignada Oficiy
{en casc de requerr la  constuccion, adecuscicn . o
i imiento g rapara scativas)
3 Canformar preaupuesto prelmings Grupn Nacional de Gestion de Infrassiruchir mﬁ'::zh[?‘”‘w Macional de Gealian 88| ooy sain preiiningr de obim
4 Defink Adeance Inlervenciones Grupo Macional de Gestidn de | Puoidonel, Gope Henel fu. Gaskie Preaupuseto preliminar - Aclividades generales de obra
7.4.3. Mo, 3. EST ELF PARA LA CONST ON, MANTENIMIENTO Y/O REPARACIONES LOCATIVAS DE SEDES.
He RIPCION DE LA TAREA AREA E CARGO DEL E REGISTRO
sl pragrama i ol dizaio o 3 Profesional Grupa Macional do Gestion da | o, A
. anquitactinice. (3 sxcapakin de construnEinnes musva) Seup Raclnel e Costiin de Inmssicis Infragstructura. RA R SR
Soficitar a las drews compeient=y loa disefios y =studins N = Profesional Grupe Nacional de Gealion de .
2 Ttbcrikeoe Grupo Macional da Gestitn de Infragstruciura [t Dficio
3 Reaizar of presupuesio, especifcaciones y demis| ooy nocionl da Gastion de Infrasstnichura Profesional. Giupe Macional de Gesion 0o | Presupussio definiive de obea con  egpeciicaciones
aspectos (écnicos Infragstuctura. linizas
4 Radicar =l procean conkachusl Geupa Macional e Geslion de Infrsesiruchir m?m‘:a::w?"'“" Nacional de Gestion de | e oo peeimienio

Imagen No 2 Fuente:

Isolucion

Donde no se observa cudles son las instrucciones para conformar la matriz de necesidades de construccion, adecuacion, mantenimiento y/o reparaciones
locativas de las sedes, no se establece como se priorizan estas necesidades

De otra parte, se observa que la Actividad No. 2. “Realizar inspecciones de reconocimiento y toma de informacién de la construccion, adecuacion,
mantenimiento y/o reparaciones locativas de sedes”; se realiza luego de la aprobacién del plan de infraestructura, esta actividad es indispensable para priorizar
intervenciones en el plan.

Igualmente, dentro del Plan de Infraestructura presentado no se puede concluir si lo descrito en el Plan de Infraestructura, hace parte de un contrato de obra
de mantenimiento o cual es el impacto general dentro del plan, que permita realizar su seguimiento posterior, como se observa en el plan de infraestructura
sedes propias 2023 donde se establece en la “descripcién del mantenimiento”, actividades generales como las siguientes:

B)

“mantenimiento carpinteria”

en la sede de Cartago

“mantenimiento de pintura de fachadas”, en la ciudad de Manizales
“mantenimiento y o cambio de elementos en sala en necropsias y servicios anexos’, de la ciudad de Manizales;
“mantenimiento de cubierta canales y cielo rasos” en la ciudad de Pereira
“revision de tuberias de desagties que se encuentran bajo placa aérea de archivo”; en la ciudad de Pereira
“mantenimiento de red sanitaria accesorios y cajas de inspeccion” en la ciudad de Pereira

Mediante revision del documento DG-C-P-010 SERVICIOS DE MANTENIMIENTO se encontré que las actividades y tareas estan establecidas de la
siguiente manera:

7.3. ACTIVIDADES

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

AREA RESPONSABLE

CARGO DEL RESPONSABLE

REGISTRO

Frogramar b prestacsan de los sardcios da mantankmisnto

Grupo Nadanal de Bestiin de Infassnciuz

Grupo Regional Agminisirative y Financiers

Pralesional, Técrico yo Asisteete ssinado

Formate DG-5F-010-F002 CONTROL SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO

Realzas sequimienio 3 la prestacion de hos senvicls de
mantenmisnta

Grupo Nacional de Gastidn de Infaestucturs

Grupo Regional Adrinisirativo y Financiers

Pratesional, Tecrico yio Asisterte asignadn

Irfarms o mantenimigntos restzados




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

INFORME EJECUTIVO Y/O RESUMEN DE LA AUDITORIA INTERNA DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
AI-SCI-03-2025 AL PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA

Pagina 27 de 57
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T4 D 1. LA 10N DE LOS DE MANTENIMIENTO
He DESCRIPCION DE LA TAREA AREA RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE REGISTRO
Grupo Nacianal de Gestidn de Infraestruectura. a o
1 Racibi bas sarvicios de mantanimicnia Profesicnal, Técnico wo Asidents asignada ;:S?N%;Eﬂ"{}g)n.mm SR NITUE SERVICIES OF
Grupo Regional Administrative y Financiara
Grupo Nadianal de Gestian de infraestructura
2 Asignar al servider piblico la prastacién dal servich Profesional, Tacnice yo Asistenta asignadn NG REQUIERE
Grupo Regional Adminiztrative y Financers.
Grupe Nadonal de Gestiin da Infrassireciura
3 Inzpeccionar las labores de mantenimiznto a ejecular, Profesional, Técnice ylo Aststente asignado. MO REQUIERE
Grupo Regional Administrative y Financier
Grupo Nacional de Gestion de Infresstructura.
4 Sefcitar los alementos para la prestaciin def sendcio Téenico yio agistante asignada Listado de materiales y'o slementos de ferreteria a uilizar
Grupo Regional Administativo y Financiara
Grupo Nacianal de Gessian de inlrassireciuna
Raalzar ol sarvich de mantanimianio Tacnico yho asistants asignado WO REQUIERE
Grupo Regional Administrativo y Financier
Grupo Nadianal da Gasfion da Infraesinectura
& | verficar sl servicla de mantenimizata Profesional, Tecnico yio Asistente asignada | Formatt DEALR010-F-001 "SOLICITUD SERAVICIOS DE
Grupn Regional Adminisustive y Financiern
Grupe Nacional ds Gestidn da Infrasstructura A F-002 g
T Pegizirar al serviclo en la Paniia. Profesional. Técnice wo Asistenta asignado mm%&?ﬁ?gm Fi 0Nz SCONTHOL SERVICIER.DE
Grupo Regional Administrative y Financiarn
T4.2. 2. HACER o AL DE MANT
Ne DESCRIPCION DE LA TAREA AREA RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE REGISTRO
Grupo Nacional de Gestian de Infrassbucturs.
1 Verificar los sendcios de mantenimiento realizados FProfesional, Técnice y'o Asistente asignada MO REQUIERE
Grupe Administrativo y Financlara da la Reglonal
2 . X Grupo Nacianal de Gesfian de Infraesinecturs
2 i et el it chammesti i tricales e Frofesional Técnico ylo Asistenta asignads | Karde slamseiios vlo matsrlalss da farmstaria
' Girupe Regional Adminisiative y Financier.
T " Grupo Nadional de Gestion da Infrasstrectura
3 i‘::‘:':!la AkpTn . cu Sk 4 ndles: i Profesional. Técnice o Asislents asignado. | Listado de elementos yio materlales faltanles
Grupe Regional Adminiairative y Financier
Grupo Nacional da Gestion de Infrasstructura.
4 Elanorar informe de servicios de mantenimienio Profesional. Téenico yio Asistente asignasn Iatarme de aevicios realizados
Grupo Regional Administrativo y Financiara

Donde no se identifica la elaboracion de un plan de mantenimiento preventivo.

No se observan lineamientos técnicos ni protocolos documentados que regulen la ejecucion de actividades de mantenimiento preventivo o correctivo de
los diferentes sistemas e instalaciones fisicas los cuales se requieren para asegurar una gestién adecuada y proteger los recursos publicos

No se observan directrices especificas para el mantenimiento de componentes como: la red sanitaria, redes hidraulicas y eléctricas, sistemas de
ventilacién, cubiertas, estructuras locativas, limpieza de canales, adecuacién de oficinas, entre otros elementos que componen la infraestructura
institucional, se requieren para mejorar el control y la supervisién

Mediante entrevista con los encargados de mantenimiento (sede Pereira) se inform¢ que cada funcionario encargado realiza estas tareas de manera
discrecional, seguin su propio criterio, sin una metodologia comun.

NOTA7: Los auditados sefialaron que cuentan con un procedimiento de servicios de mantenimiento
gue incluye solicitudes, verificaciones técnicas y algunas acciones preventivas, aclarando ademas
limitaciones frente a ciertos componentes; sin embargo, la OFCI, tras analizar documentos, entrevistas
y evidencias, determind que no existe un plan formal de mantenimiento preventivo o correctivo ni
protocolos técnicos estandarizados, por lo que ratificé el hallazgo identificado.

HALLAZGO N°8. AUSENCIA DE FORMATO UNIFICADO PARA EL PLAN DE INFRAESTRUCTURA

8.1. Descripcion:

A través de la revision del procedimiento institucional, los registros enviados por los auditados y la conciliacion de la informacion, se evidencié la ausencia de un
formato unificado para el plan de infraestructura.

8.2. Criterio/Requisito:
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e Tarea1delaactividad 7.4.1 del Procedimiento DG-A-P-011 — “GESTION PARA LA CONSTRUCCION, ADECUACION Y MANTENIMIENTO
DE BIENES INMUEBLES,”: Establece que el Plan de Infraestructura debe ser aprobado por Director General, Secretaria General,
Subdirectores

= Modelo Integrado de Planeacion y Gestién — MIPG Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion Consejo para la
Gestion y Desempefio Institucional Versién 4 marzo de 2021 Dimension 5: Informacién y Comunicacion, pagina 87 Establece que “la
informacién como los documentos que la soportan (escrito, electrénico, audiovisual, entre otros) sean gestionados para facilitar la
operacion de la entidad, el desarrollo de sus funciones, .... garantizar la trazabilidad de la gestion”.

. Ley 87 de 1993 art 3 que exigen establecer, mantener y perfeccionar el Sistema de Control Intemo

8.5. Evidencia:
No se encontr6 formato unificado del Plan de Infraestructura, el procedimiento institucional no incluye formato, es asi como en la auditoria se
proporcionaron diferentes formatos para los planes de infraestructura, sin cédigo de identificacion, asi:

Plan de Infraestructura 2023 en Excel Plan de infraestructura 2024 en pdf y en el correo anexo | Plan de infraestructura 2025 en excel
Columnas: al Memorando en excel
REGIONAL Columnas:
SEDE Columnas: REGIONAL
DESCRIPCION MANTENIMIENTO REGIONAL SEDE
PRIORIZACION SEDE DESCRIPCION MANTENIMIENTO
DESCRIPCION MANTENIMIENTO Columnas adicionales
PRIORIZACION
Columnas adicionales COLUMNA SIN NOMBRE
PROFESIONAL PROPUESTO PARA EL APOYO EN LA | PROFESIONAL ASIGNADO
SUPERVISION
FECHA DE ENTREGA PRESUPUESTO
INFRAESTRUCTURA
FECHA ENTREGA PRESUPUESTO  SERVICIOS
TECNICOS
FECHA DE RADICACION EN SECRETARIA GENERAL
CONTRUCCION A CARGO DE
FECHA DE ENTREGA REPROGRAMADA POR EL
SUPERVISOR A CARGO

JUTIFICACION, COMENTARIOS Y/O ESTA
Columnas que no incluye
PRIORIZACION

Plan de infraestructura 2023 PROGRAMADO-

EJECUTADO ooy irardafioplaronsiinel

Columnas: A0 ki Ak e e ks i
. REGIONAL e e B — [ T
. SEDE i
. DESCRIPCION MANTENIMIENTO

Columnas adicionales oo

e  PRIORIZACION
e ESTADO

e
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FiguraNo 1,2,3 y 4
Fuente: Informacion aportada por el Grupo Nacional de Infraestructura

Se observa que no se cuenta con un formato unificado para la presentacion del PLAN DE INFRAESTRUCTURA.

Mediante Memorando No 004-SAF-DG-2024 de 2024-01-16 se da a conocer la propuesta de Plan de Infraestructura sedes propias, para la vigencia
2024 mas no del PLAN DE INFRAESTRUCTURA.

INSEETL Y0 S ACIONAL D
BUBLEECCI
MEMORANDO

No. 004- SAF-DG-2024

Bogota, 2024-01-16

PARA: SECRETARIA g SU DIRECCIONE
REGIONALES. DIRECCIONES SECCIONALES. OFICINAS. GRUPO!
NACIONALES, GRUPCS REGIONALES SERVIDORES PUBLICOS

s
S
oe: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA ¥ FINANCIERA

ASUNTO: PLAN DE INFRAESTRUCTURA - 2024

Cordial saludo

De manera atenta se da a conocer la propuesta del Plan de Infraestructurs sedes
propins, para la vigencia 2024

Atentamente.
™
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; )
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de Interes - My o 004-5AF-DG-2024: Plan de infraestructura 2024
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’ Informacion de interés &/

La Subd o A ativa y F
Envia el Memorando 004-5AF-DG-2024:

“Plan de infraestructura 20:24°

—r——w—am 4

El plan de infraestructura del afio 2023 2024 y 2025 no incluye todos los mantenimientos construcciones y adecuaciones realizados en el nivel nacional
por ejemplo en la sede de Armenia que se encuentra en comodato, se llevaron a cabo los procesos de minima cuantia uno para uno para mantenimiento
y reparaciones locativas y otro para mantenimiento y cambio de impermeabilizacién de la cubierta, que no se encontraba en plan de infraestructura 2023
2024, tampoco se cuenta con la informacion de otras versiones sobre el plan de infraestructura inicial asi:
®  Comunicado de Aceptacion Nro. 0025-2023-DROC MANTENIMIENTO Y REPARACIONES LOCATIVAS EN LA SEDE DE LA SECCIONAL
QUINDIO EN ARMENIA de la Regional Occidente POR VALOR DE $51.999.717 GLORIA CECILIA ACEVEDO GALLEGO Representante
Legal UNION CONSTRUCTORA ALAMOS S.A.S. NIT 900.121.888-7 Calle 14 No. 21 - 62 Edificio Santorini, local 11 Celular 3206831643
info@sumanoderecha.co
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e  Comunicado de Aceptacion Nro. 0025-2024-DROC Mantenimiento y cambio de impermeabilizacion de la cubierta en la sede de la seccional
Quindio de la Regional Occidente POR VALOR DE $23.972.845,05 PROVEEDOR Sefior JAIME YAMIL SANCHEZ HERNANDEZ NIT
14.229.717-8 Carrera 2 sur No. 22 — 89, Torre 4 apto 502 Celular — 3186997336 Supervisor: Mesias de Jesus Lépez Guevara — Asistente
con funciones de mantenimiento del Grupo Regional Administrativo y Financiero de la Regional Occidente

Mediante entrevista se nos informé que se tenian en cuenta las solicitudes de las regionales para elaborar los Planes de Infraestructura,
se encontrd que para 2023 se incluyeron algunas actividades no solicitadas por las Direcciones Regionales, mientras que otras que si
fueron solicitadas no fueron incluidas. No se dispone de informacién que explique los motivos de esta situacidn. Véase cuadro
comparativo

1PLAN INFRAESTRUCTURA 2023 SOLICITUDES DE LA REGIONAL BOGOTA

PLAN [ PGS TG SEOES IS . 14

s

RIBOMEL | oo DEICAFCION MANTENRIENTO PRORIADON

BOGOTA: El Plan de Infraestructura 2023 sin solicitud: “Encerramiento posterior Torrea A para
proteccién de palomas”

2PLAN INFRAESTRUCTURA 2023 SOLICITUDES DE LA REGIONAL NOROCCIDENTE

P 15 LT TR SIS P B

oo
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MEDELLIN: Se encuentra que hay dos solicitudes una firmada por el Dr. Quebin y otra sin firma pero
a nombre del Dr. William Fausto. El Plan de Infraestructura 2023 incluyo Quibdé, que no estaba
dentro de las solicitudes.

3PLAN INFRAESTRUCTURA 2023 SOLICITUDES DE LA REGIONAL NORORIENTE

PUAN DL IV RACS TRUCTUIA SD(S MROMAS - 2003

SORORENTE
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NORORIENTE: Se encuentra que hay tres solicitudes para MALAGA, ARAUCA Y BUCARAMANGA El
Plan de Infraestructura 2023 incluyé CUCUTA que no estaba entre las solicitudes.

4PLAN INFRAESTRUCTURA 2023

SOLICITUDES DE LA REGIONAL NORTE
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FLAN K MEREES TRUCTURA SE0FS IOMAS - 1028

R mosus [warmssoanks o

NORTE: Se encuentra que hay tres solicitudes BARRANQUILLA, CARMEN DE BOLIVAR Y CARTAGENA
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| El Plan de Infraestructura 2023 no incluye CARMEN DE BOLIVAR

5PLAN INFRAESTRUCTURA 2023

SOLICITUDES DE LA REGIONAL OCCIDENTE

PLAN DE INFRAESTRUCTURA SEDES PROPIAS - 2023

FAEGIONAL
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OCCIDENTE: Se encuentra que hay tres solicitudes PEREIRA, MANIZALES Y CARTAGO
El Plan de Infraestructura 2023 incluye los 3

6PLAN INFRAESTRUCTURA 2023

SOLICITUDES DE LA REGIONAL ORIENTE

AN DE INFRAESTRUCTURA SEDES PROPIAS - 2023

M

REGIDNAL

DESCRIPTION MANTENIMIENTD

PRIOAIZACION

ooooo

uuuuuu

LOMISOMA S AER EL HATETIA.

o
RSN ERIET &5 HLFI S SEMIS0 140 A0STES FLERTAS

ORIENTE: Se encuentra que hay dos solicitudes TUNJA'Y YOPAL
El Plan de Infraestructura 2023 incluye las 2.




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

INFORME EJECUTIVO Y/O RESUMEN DE LA AUDITORIA INTERNA DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
AI-SCI-03-2025 AL PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA

7PLAN INFRAESTRUCTURA 2023

SOLICITUDES DE LA REGIONAL SUR

REGIONAL SUR: sin observaciones

8PLAN INFRAESTRUCTURA 2023

SOLICITUDES DE LA REGIONAL SUROCCIDENTE

SURSCOINENTE

INGTITUTE MATICMAL OF WSDIKIAH LOA. ¥ ERNOAS FFEMEEE ]

o AR
RATCATIA RS LM MY

Pagina 36 de 57
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SUROCCIDENTE: Se encuentra que hay 3 solicitudes TUMACO, PALMIRA Y TULUA
El Plan de Infraestructura 2023 incluye las 4 sedes TUMACO, PALMIRA, TULUA y MALAGA.

9PLAN INFRAESTRUCTURA 2023

SOLICITUDES DE LA SEDE CENTRAL?

24022023

mm| SEDE

DESCRIPCION MANTINBAENTO | FAAIZACION

[
BOGOTA =
| SEDECENTRAL

FONTRERTE SE5

en comodato

SEDE CENTRAL: Aunque no aparece ninguna DESCRIPCION MANTENIMIENTO se incluye ESI que esta

RESUMEN
REGIONAL SOLICITUDES REALIZADAS INCLUIDO EN EL PLAN
1BOGOTA Bogota Se incluyd “Encerramiento posterior
Torre A” (no solicitado)
2NOROCCIDENTE | Medellin Medelliny

2 (Dr. Quebin y Dr. William Fausto)

Quibdé (no solicitado)

3NORORIENTE

Madlaga, Arauca, Bucaramanga

Malaga, Arauca, Bucaramanga y
Cucuta (no solicitado)

4NORTE Barranquilla, Cartagena, Santa Marta y | Barranquilla, Cartagena, Santa Marta y
Sincelejo. Sincelejo
Carmen de Bolivar (no fue incluida)
50CCIDENTE Pereira, Manizales, Cartago Pereira, Manizales, Cartago
(sin observaciones)
60RIENTE Tunja, Yopal Tunja, Yopal
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REGIONAL

SOLICITUDES REALIZADAS

INCLUIDO EN EL PLAN

7SUR

Ibagué

lbagué
(sin observaciones)

8SUROCCIDENTE

Tumaco, Palmira, Tulua.

Tumaco, Palmira, Tuludy
Malaga (no solicitada)

9SEDE CENTRAL

Ninguna registrada

ESI
(en comodato, sin descripcién de
mantenimiento)

NOTAS8: No se presentaron argumentos frente al hallazgo por parte de los auditados

HALLAZGO N°9 Se trasladé a Recomendacion

En el informe preliminar se incluy6 el Hallazgo N.° 9: Incumplimiento de compromisos del Plan Decenal de Justicia.
Sin embargo, este fue reclasificado como una recomendacion, teniendo en cuenta las observaciones presentadas por los auditados.

NOTA9: En el informe preliminar se incluyé el Hallazgo N.° 9: Incumplimiento de compromisos del
Plan Decenal de Justicia.

Sin embargo, este fue reclasificado como una recomendacidn, teniendo en cuenta las
observaciones presentadas por los auditados.

HALLAZGO N°10. DEFICIENCIAS EN CONDICIONES FISICAS.

10.1. Descripcion:

Mediante entrevistas, inspeccion fisica y analisis de la informacion, se identificaron condiciones de deterioro y deficiencias en la infraestructura fisica de
las distintas sedes institucionales

10.2. Criterio/Requisito:

Ley 87 de 1993 - Normas Generales del Control Intero Articulo 1
Resolucion 2400 de 1979 Ministerio de trabajo y seguridad social, por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad
en los establecimientos de trabajo capitulo i edificios y locales, articulo 50. Las edificaciones de los lugares de trabajo permanentes o transitorios, sus

instalaciones, vias de transito, servicios higiénico-sanitarios y demas dependencias deberan estar construidos y conservadas en forma tal que
garanticen la seguridad y la salud de los trabajadores y del publico en general.

Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - Consejo para la Gestion y Desempefio Institucional Version 4 marzo de 2021
Dimension 7 Lineamiento 16. Evaluaciones continuas y/o separadas.

10.5. Evidencia:

Durante visitas realizadas en el marco de la auditoria a tres (3) sedes institucionales, se identificd deterioro en la infraestructura fisica, entre las

principales situaciones detectadas se encuentran:
Presencia de filtraciones de agua en paredes y techos.

Acumulacion inadecuada de bienes en areas no destinadas para almacenamiento.

Espacios reducidos que dificultan la circulacion.

Deterioro generalizado de elementos de infraestructura como muros y cubiertas.

Presencia de grietas que podrian comprometer la integridad estructural en el quinto piso — Sede Central

Estas condiciones fueron debidamente documentadas mediante registro fotografico, el cual se anexa como evidencia para cada una de las sedes

visitadas:

FOTOS NEIVA (Visita 2025-05-28 y 2025-05-29)
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1Descripcion

Soporte fotografico

Adaptacion inadecuada del auditorio como almacén - Sede
Neiva

Espacio originalmente destinado para auditorio adaptado para
funcionar como area de almacenamiento de bienes.

Acumulacion excesiva e inadecuada de bienes,

Espacios reducidos que dificultan la circulacion,

Image 1y2

Fuente: Fotografia tomada durante Visita realizada a las instalaciones

2Descripcion

Deterioro del techo en area de almacenamiento de
documentos y elementos — Sede Neiva

Mal estado del techo en el area actualmente utilizada para el
almacenamiento de documentos y diversos elementos.

Hueco en el cielo raso, sin recubrimiento de drywall ni proteccién
alguna

Soporte fotografico

Imagen No 3
Fuente: Fotografia tomada durante Visita realizada a las instalaciones.
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3Descripcion Soporte fotografico

Almacenamiento inadecuado de bienes en escaleras - Sede
Neiva

almacenamiento de impresoras y cajas, en el paso de las escaleras
de circulacion interna.

Espacio, parcialmente obstruido.

Imagen No 4
Fuente: Fotografia tomada durante Visita realizada a las instalaciones.

4Descripcion Soporte fotografico

Oficina ubicada en zona compartida con almacén y archivo
- Ultimo piso, edificio Sede Neiva

En una zona del Ultimo piso del edificio, compartida con grandes
cantidades de papel almacenado, materiales e insumos del
almacén, asi como parte del archivo institucional.

Imagen No 5
Fuente: Fotografia tomada durante Visita realizada a las instalaciones.

5Descripcion Soporte fotografico

Oficina de funcionario Forense con elementos de bodega - Edificio
Neiva

Puesto de trabajo para personal forense con presencia de estanterias,
cajas con elementos de bodega.

.
Imagen No 6
Fuente: Fotografia tomada durante Visita realizada a las instalaciones.

FOTOS PEREIRA (Visita 2025-06-04, 2025-06-05 y 2025-06-06)
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1Descripcion

Soporte fotografico

Filtraciones de agua a través de paredes en pasillo central

Filtraciones de agua que caen visiblemente por las paredes del
area de trabajo,

Deterioro significativo en la impermeabilizacion de la
infraestructura.

Manchas visibles,

Afectacion de la estética de la edificacion

Imagen No 1
Fuente: Fotografia tomada durante Visita realizada a las instalaciones.

2Descripcion

Soporte fotografico

Deterioro avanzado en techo y cubierta del médulo de
peritos del laboratorio de toxicologia y estupefacientes
- Sede Pereira

Deterioro avanzado, con desprendimiento de elementos,
fisuras visibles y deformaciones en la estructura de soporte

ImagenNo 2y 3

Fuente: Fotografia tomada durante Visita realizada a las instalaciones.

3Descripcion

Soporte Fotografico
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Fuga de agua en pequefia cantidad de la tuberia principal del
sistema hidraulico, con goteo constante

ImagenNo 4y 5
Fuente: Fotografia tomada durante Visita realizada a las instalaciones.

4Descripcion

Soporte fotografico

En el techo del edificio se observd que las tejas se
encuentran en mal estado y con presencia de averias
importantes que permiten el paso de agua hacia el interior
de la edificacion.
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Fuente: Fotografia tomada durante Visita realizada a las instalaciones.

5Descripcion

Soporte fotografico

Cuarto de UPS con unidades inservibles y
almacenamiento inadecuado de materiales — Sede
Pereira

Cuarto de UPS, donde se observan unidades activas
junto a equipos inservibles, ademas del
almacenamiento de cajas de carton, insumos y material
obsoleto o0 en desuso.

Irﬁagen No é, 943-1'10
Fuente: Fotografia tomada durante Visita realizada a las instalaciones.

6Descripcion

Soporte fotografico
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Acumulacién desordenada de materiales en espacios
compartidos de mantenimiento - Sede Pereira

Acumulacién de materiales, herramientas e insumos en
desorden dentro de espacios compartidos destinados a
labores de mantenimiento.

Falta de organizacion y delimitacion de areas especificas para
almacenamiento

Imagen No 11,12y 13
Fuente: Fotografia tomada durante Visita realizada a las instalaciones.

7Descripcion

Soporte fotografico

Humedad avanzada en paredes del Archivo Central

Alto grado de humedad en las paredes del Archivo Central,
evidenciado por manchas extensas, desprendimiento de
pintura y posible proliferacion de hongos.
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Imagen No 14,15y 16
Fuente: Fotografia tomada durante Visita realizada a las instalaciones.

FOTOS SEDE CENTRAL (Visita 2025-06-20)

1Descripcion Soporte fotografico

Presencia de grietas en el quinto piso - Sede Central

Grietas visibles en el quinto piso.
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ImagenNo 1,2y 3
Fuente: Fotografia tomada durante Visita realizada a las instalaciones,
fotografias aportadas por experto técnico

Con respecto al item 1 de la Sede Central y una revisado el INFORME ESTUDIOS DE PATOLOGIA ESTRUCTURAL, VULNERABILIDAD SISMICA Y
ALTERNATIVAS DE REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL EDIFICIO TORRE C del afio 2020, entregado por el Grupo Nacional de Infraestructura, se encuentra:

PAGINA CONCLUSION

31 En conclusion, las secciones transversales y refuerzos de todos los elementos estructurales explorados tienen
concordancia entre lo construido y lo disefiado originalmente; sin embargo, existen diferencias en los bordes de
placas, vacios, posicion de la escalera, alturas libres y algunas distancias entre ejes. Cabe resaltar que la
cimentacion disefiada originalmente difiere completamente a lo construido.

63 Del calculo de las derivas se concluye que la estructura NO posee la suficiente rigidez ante el sismo de disefio
y ante el sismo por umbral de dafio.

Del célculo de las deflexiones verticales se concluye la estructura NO cumple este criterio.

69 En conclusién, esta estructura presenta un NIVEL ALTO DE VULNERABILIDAD SISMICA ya que no tiene la
capacidad de soportar las cargas dinamicas laterales impuestas por un sismo.

7 En conclusion, la estructura presenta un nivel ALTO de vulnerabilidad sismica, ya que no cumple en su totalidad
con la capacidad de soportar las cargas dinamicas laterales impuestas por el sismo de disefio.

" En conclusién, la edificacion tiene una moderada vulnerabilidad en caso de presentarse un incendio.

Estas conclusiones permiten establecer que existen condiciones de alta vulnerabilidad sismica y moderada vulnerabilidad de incendio en el edificio de la Torre C.

NOTA10: Los auditados presentaron argumentos para solicitar el retiro del hallazgo, sefialando que en
la sede de Neiva las deficiencias obedecen a limitaciones del inmueble arrendado, a restricciones de
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espacio y a intervenciones ya atendidas por el arrendador, mientras que en la sede central indicaron
que las grietas corresponden a juntas constructivas y que se adelanta un proceso de reforzamiento
estructural. No obstante, la OFCI, tras el andlisis de evidencias, inspecciones fisicas y documentos
técnicos, concluyd que las explicaciones no desvirtian las condiciones observadas, por lo cual ratifico el
hallazgo en ambas sedes.

HALLAZGO N°11. INADECUADA MEDICION DE INDICADORES

11.1. Descripcion:
Mediante la revision de informacion, la realizacion de entrevistas, la conciliacién de datos y el analisis de los indicadores, se evidencié una inadecuada
medicion de los indicadores del proceso de Gestion Administrativa, especificamente en lo relacionado con infraestructura y mantenimiento.

11.2. Criterio/Requisito:
Ficha técnica del indicador "% de cumplimiento del plan de mantenimiento”, cuya formula es:
(Total de mantenimientos realizados / Total de mantenimientos programados) x 100.

Ficha técnica del indicador “% de eficacia en la atencion de solicitudes de mantenimiento locativo” cuya férmula es: Total de solicitudes de mantenimiento
atendidas / Total solicitudes de mantenimiento recibidas * 100

Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG: Dimensién 4 — Evaluacion de Resultados: seguimiento y evaluacién del desempefio institucional
pagina 82

Ley 87 de 1993 Articulo 3. “Caracteristicas del Control Intero. Son caracteristicas del Control Interno las siguientes: ... ¢. En cada area de la organizacion,
el funcionario encargado de dirigirla es responsable por control interno ante su jefe inmediato de acuerdo con los niveles de autoridad establecidos en
cada entidad...”

11.5. Evidencia:
A) Inadecuada medicion del indicador "% de cumplimiento del plan de mantenimiento de la infraestructura fisica", lo que
afecta la veracidad del reporte de gestion administrativa
Se evidenci6 que la medicion del indicador “% de cumplimiento del plan de mantenimiento de la infraestructura fisica”, correspondiente al proceso de
gestion administrativa, no se realizé de acuerdo con la formula establecida en su ficha técnica. Para el afio 2024, se reporté un cumplimiento del 100%,
indicando que se ejecutaron 7 mantenimientos de 7 programados.

Sin embargo, se verificd que al menos dos de los mantenimientos reportados no estaban programados en el plan original, a saber:
Reparaciones locativas de la sede regional Nororiente,
Reparaciones locativas de la Unidad Basica de Méalaga,

Adicionalmente, no se evidenci6 una relacion clara entre los mantenimientos ejecutados y los documentos del “Plan de Infraestructura” los cuales
contemplan actividades definidas para:

Para 2023 Denominado: PLAN DE INFRAESTRUCTURA SEDES PROPIAS - 2023
REGIONAL 8 y se repite Bogota
SEDE 22 aunque ESI aparece, pero no tiene informacion en la columna de
DESCRIPCION MANTENIMIENTO
DESCRIPCION MANTENIMIENTO 120
PRIORIZADOS COMO 1 31
Para 2024 Denominado: PROPUESTA DEL PLAN DE INFRAESTRUCTURA SEDES
PROPIAS - 2024
REGIONAL 7
SEDE 10
DESCRIPCION MANTENIMIENTO 37
Para 2025 Denominado: PLAN DE INFRAESTRUCTURA SEDES PROPIAS - 2025
REGIONAL 7
SEDE 9
DESCRIPCION MANTENIMIENTO 45
PRIORIZADOS COMO 1 4
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Sin que se identifique como estos se cruzan: los mantenimientos planeados con los ejecutados.

Mediante entrevista se informd, que la ejecucion de mantenimiento de infraestructura (dentro del plan de infraestructura) se consideré cumplida
Unicamente por contar con la emision del Registro Presupuestal, sin evidencia técnica o documental que verifique su ejecucion real ni su
correspondencia con el plan programado.

B) Inadecuada medicion del indicador “% de eficacia en la atencion de solicitudes de mantenimiento locativo", lo que
afecta la veracidad del reporte de gestion administrativa
El indicador de porcentaje de eficacia en la atencién de solicitudes de mantenimiento locativo presenta un resultado del 100 % para los afios 2024 y
2025. Sin embargo, los informes de la Direccion Regional Occidente muestran resultados inferiores al 90 %, lo cual sugiere una inconsistencia. Esto
indica que probablemente no se tuvieron en cuenta los resultados de esta regional en el célculo del indicador.
En la regional Occidente no se encontrd reporte para el afio 2025.

INDICADORES

DESCRIPCION SOPORTE FOTOGRAFICO

La ficha técnica del indicador
% de cumplimiento del plan de mantenimiento de la infraestructura
fisica indica que la formula corresponde a:

Total, mantenimientos realizados / Total Mantenimientos
programados en el plan de mantenimiento * 100

Unidad de Medida es: Porcentaje y
Frecuencia: Anual

Figura 1
Tomado de Isolucion

El valor obtenido fue de 100%

Figura 2
Tomado de Isolucion

3

En la explicacion aparece: Durante la vigencia 2024 fueron programados
siete (7) mantenimientos de sedes a nivel nacional, conforme el Plan de
Infraestructura. de los cuales fueron ejecutados los (7)

Figura 3

Tomado de Isolucion
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PROPUESTA PLAN DE INFRAESTRUCTURA SEDES PROPIAS - 2024 que
establece actividades para:

e  7items de “REGIONAL”,
e  10itemsde “SEDE”y
e 37 items especificos de “DESCRIPCION MANTENIMIENTO”,

NO CONCUERDA LO PLANEADO CON LO EJECUTADO

PROPUESTA DEL PLAN INFRAESTRUCTURA SEDES PROPIAS -
2024 con anotacion de Programado -Ejecutado que establece
actividades para:

e  4items de “REGIONAL",

e  6itemsde “SEDE"y

e 30 items especificos de
MANTENIMIENTO”

. 6 items de “ESTADO” con niimero de contratos

‘DESCRIPCION

T WETHCWIE LEGAL ¥ SRR F

RN GTONL B STV O MTRAT ST CTURA.

Figura 4
Fuente: Informacién enviada por Grupo Nacional de
Infraestructura
INFORME PRELIMINAR DE INDICADORES [ i
Periodo evaluado 2024 Indica que se programaron 7 y se ejecutaron 7 L —
No concuerda ni con lo planeado ni con lo ejecutado 2 i
1. MANTENIMIENTO DE LA SEDE REGIONAL NORTE -
BARRANQUILLA Y REPARACIONES LOCATIVAS AREA
DE ANTROPOLOGIA Y OTRAS AREAS. 0266-SG-2022 o
2. REPARACIONES LOCATIVAS SEDE CENTRAL - CAMBIO i
CUBIERTA SEDE CENTRAL. LP-0002-SG-2024 S e
3. REPARACIONES LOCATIVAS DE LA SEDE REGIONAL
NORORIENTE.
4. REPARACIONES LOCATIVAS DE LA UNIDAD BASICA DE
MALAGA.
5. MANTENIMIENTO SEDE SECCIONAL SINCELEJO (adicién
contrato interadministrativo 185-SG-2023). i Figura 5
6. REPARACIONES LOCATIVAS DE LA UNIDAD BASICA DE Tomado de Isolucion
TUMACO Y TULUA
7. MANTENIMIENTO SECCIONAL CASANARE -YOPAL
(adicién contrato interadministrativo 185-SG-2023).
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No hay claridad respecto a que informacién se coloca como mantenimientos de sedes a nivel nacional programados y/o ejecutados como base de los
indicadores

NOTA11: Los auditados argumentaron que la programacion de infraestructura se refleja en el Plan de
Adquisiciones y que el indicador de mantenimiento locativo se mide de manera correcta con base en la
informacidn remitida por las regionales; sin embargo, tras el analisis realizado, la OFCl evidencié que
dichas practicas no corresponden con lo definido en la ficha técnica del indicador, presentan falta de
trazabilidad y verificabilidad en la consolidacién de datos, y muestran inconsistencias entre lo
programado, lo ejecutado y lo reportado. En consecuencia, la OFCI ratifico el hallazgo

HALLAZGO

N°12. ENTREGA INOPORTUNA E INCOMPLETA DE LA INFORMACION SOLICITADA DURANTE EL

DESARROLLO DE LA AUDITORIA

12.1. Descripcion:
Mediante la revision de la informacion y las entrevistas realizadas, se evidencid que la informacion solicitada durante el desarrollo de la auditoria fue
entregada de manera inoportuna e incompleta por parte de la Regional Occidente

12.2. Criterio/Requisito:

12.5. Evidencia:

DG-C-P-015: Define la obligacién de las dependencias auditadas de atender de forma oportuna, completa y en el formato requerido los
requerimientos de informacion formulados por la auditoria.

Ley 87 de 1993 - Art. 4: Las entidades y sus dependencias deben garantizar el funcionamiento eficaz del sistema de control interno, incluyendo
la atencion adecuada a los 6rganos que lo ejercen.

Articulo 151. Deber de entrega de informacion para el ejercicio de las funciones de la unidad u oficina de control interno. DECRETO 403 DE 2020
(marzo 16) Por el cual se dictan normas para la correcta implementacion del Acto Legislativo 04 de 2019 y el fortalecimiento del control fiscal Los
servidores responsables de la informacién requerida por la unidad u oficina de control interno deberan facilitar el acceso y el suministro de
informacién confiable y oportuna para el debido ejercicio de sus funciones, salvo las excepciones establecidas en la ley. Los requerimientos de
informacién deberan hacerse con la debida anticipacion a fin de garantizar la oportunidad y completitud de la misma. El incumplimiento reiterado
al suministro de la informacién solicitada por la unidad u oficina de control interno dara lugar a las respectivas investigaciones disciplinarias por la
autoridad competente.

Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - Consejo para la Gestién y Desempefio Institucional Versién 4 marzo de
2021 Dimensién 7 Lineamiento 16. 16. Evaluaciones continuas y/o separadas. ;

Carta de compromiso de entrega de informacion y documentacion en el marco del Plan Unico Nacional de Auditor de las - PUNAS- 2025
del 26 de febrero de 2025.

Se evidenci6 que la Regional Occidente no cumplié con la entrega oportuna, completa y en el formato adecuado de la informacién solicitada en el marco
de la auditoria al Proceso de Gestion Administrativa.

Mediante comunicacion enviada el 8 de mayo de 2025 a las 10:08 a.m., se remitié el Programa de Auditoria Al-SCI-03-2025, en el cual se detall6 la
informacién requerida y se establecié como fecha maxima de entrega el 14 de mayo de 2025. La documentacion debia ser cargada en la carpeta digital
habilitada para tal fin. No obstante, al cierre del plazo indicado, no se habia recibido ningtin documento por parte de la regional.

Adicionalmente, durante la visita presencial realizada a la sede, la informacion suministrada fue parcial e incompleta, y no permitié consolidar la totalidad
de los insumos requeridos. Entre otros, se solicitd el inventario actualizado de la regional en formato editable, dada la extensién del archivo y la necesidad
de realizar analisis técnicos que no son viables en formato PDF, sin embargo, dicho archivo no fue entregado en el formato solicitado.

Descripcion Soporte fotografico

Péagina 50 de 57
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0 Genoveva Gonzalez Fonseca G %y & Y
@@ Para: Jue 2025-05-08 10:08
@ Subdireccion Administrativa v Financiera;
myriam.jimenez@medicinalegal.gov.co;
® Direccidn Regional Criente;
O Direccion Regional Sur;
@ Direccion Regional Occidente;
» Direccion Seccional Casanare;
® Grupo Regional Administrativo ¥ Financiero Regional Oriente;
® Grupo Regional Administrativo Occidente;
® Grupo Regional Administrativo y Financiero;
O Ximena Restrepo Aguirre;
@ Oficina de Conftrol Interno;
@ Tania Michelli Perdomo Maorales;
® Genoveva Gonzalez Fonseca
B 2025-05-08 ProgramadeTrab...

— 30 KB

\’.

Envio Programa de auditoria Al-SC1-03-2025,
correspondiente al Proceso Gestion Administrativa

Figura1,2y3
Fuente: tomado de correo electrdnico institucional

NOTA12: No se presentaron argumentos frente al hallazgo por parte de los auditados

HALLAZGO N°13. DEBILIDADES EN IDENTIFICACION DE RIESGOS INHERENTES Y TRANSVERSALES EN EL
PROCESO DE GESTION ADMINISTRATIVA

13.1. Descripcion:
A partir de las entrevistas realizadas y del andlisis del Mapa de Riesgos Institucional, se evidencid la ausencia de riesgos transversales, asi como la
falta de identificacién de riesgos inherentes por parte de la primera linea de defensa en los procesos de gestién administrativa relacionados con
infraestructura, mantenimiento y transporte

13.2. Criterio/Requisito:
Resolucion 1142 de 29 de diciembre de 2022, por la cual se actualiza la politica de gestion del Riesgo en el INMLCF Articulo 13. Consolidacién del
mapa de riesgos. La oficina de planeacion estara a cargo de consolidar todos los riesgos del proceso. El mapa de riesgo institucional esta conformado
Unicamente por los riesgos inherentes categorizados en el nivel moderado, alto y extremo. La oficina de planeacién presentara al comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno, el informe del estado del mapa de riesgos institucional como minimo dos veces al afio, a fin de establecer los
lineamientos requeridos que permitan cumplir los objetivos de la Politica de Gestion del Riesgo establecidos en el articulo 2 de la presente resolucion
Paragrafo 1. Los lideres de los procesos <gestion del servicio pericial>, <gestion administrativa>, <gestion financiera> y <gestién contractual> deberan:
a. Establecer en el mapa de riesgos institucional, los riesgos de alcance nacional (transversales) los cuales seran estudiados y gestionados por todas
las direcciones Regionales.

MIPG: Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion Consejo para la Gestion y Desempefio Institucional Version 4 marzo de

2021, Evaluacién del riesgo. Lineamiento 7. Identificacion y anélisis de riesgos. Decreto 1499 de 2017 — Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
(MIPG). Componente de Administracion del Riesgo del Modelo Estandar de Control Interno — MECI.

13.5. Evidencia:




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

INFORME EJECUTIVO Y/O RESUMEN DE LA AUDITORIA INTERNA DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO Pagina 53 de 57
AI-SCI-03-2025 AL PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA

Mediante entrevista con los responsables del proceso se encontré que no se han identificado los riesgos inherentes al proceso que lidera, ni ha definido los controles
existentes ni los tratamientos requeridos, conforme con lo previsto en el procedimiento institucional de gestion de riesgos

Mediante revision del mapa de riesgos institucional se encontré que no se han identificado riesgos transversales para el proceso administrativo de infraestructura, de
mantenimiento y de transportes segun lo establecido en la Resolucion 1142 del 29 de diciembre de 2022 del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
— INMLCF, deben ser estudiados y gestionados de forma articulada por todas las direcciones regionales

En el Mapa de Riesgos vigente, se identificaron riesgos relacionados con corrupcion y gestion, entre ellos:
e Corrupcion: Posibilidad de pérdida de elementos bajo custodia del Grupo Nacional de Gestion de Bienes e Inventarios, para beneficio propio
o de terceros.

e  Gestion:
Afectacion reputacional por no proveer servicios metroldgicos oportunamente, por falta de control de inventarios. GA-136
Emision de certificados con errores, por fallas humanas en el registro de informacion.
Uso de métodos o equipos inadecuados que afectan la validez de resultados de calibracion.
Incumplimiento en la ejecucion presupuestal en procesos de la Subdireccion de Servicios Forenses.
Pérdida de credibilidad por el inadecuado rearchivo de documentos en préstamo.

Estos riesgos no corresponden al alcance operativo del proceso Administrativo y de Infraestructura, ya que no se evidencia la inclusién de riesgos criticos
relacionados con infraestructura, mantenimiento o transporte.

No se evidenci¢ la identificacion de riesgos fiscales.

eI

3 |¢__.

[ =[] ¥ [rrr— [ | ar] et = e |-

Figura No. 1
Fuente: imagen tomada de pagina institucional, Mapa de riesgos 2025-V3

NOTA13: Los auditados manifestaron haber identificado riesgos en el proceso de infraestructura,
presentando como evidencia una imagen con registro de uno de ellos; sin embargo, la OFClI, tras
analizar la informacion y contrastarla con entrevistas, normativa vigente y el Mapa de Riesgos
Institucional, evidencié ausencia de apropiacion del procedimiento de gestidn de riesgos, falta de
riesgos transversales articulados, omisiones en la identificacién de riesgos criticos del proceso y




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

AI-SCI-03-2025 AL PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA

INFORME EJECUTIVO Y/O RESUMEN DE LA AUDITORIA INTERNA DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Péagina 54 de 57

ausencia de incorporacion formal en los instrumentos institucionales. En consecuencia, al no
desvirtuarse las evidencias, la OFClI ratificé el hallazgo.

HALLAZGO N°14 FALTA DE COHERENCIA ENTRE PLANIFICACION Y CONTRATACION

14.1. Descripcion:

Mediante la revisién y conciliacion de la informacion, asi como a través del andlisis y las entrevistas realizadas, se evidenci6 una falta
de coherencia entre la planificacion y los procesos de contratacion relacionados con la construccion, adecuacion y mantenimiento de
los bienes inmuebles

14.2. Criterio/Requisito:

1. Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion Consejo para la Gestion y Desempefio Institucional Version 4
Marzo de 2021 Pagina 81 establece “Tener un conocimiento certero de como se comportan los factores mas importantes en la ejecucion
de lo planeado, le permite a la entidad (i) saber permanentemente el estado de avance de su gestion, (i) plantear las acciones para
mitigar posibles riesgos que la puedan desviar del cumplimiento de sus metas, y (iii) al final del periodo, determinar si logré sus objetivos
y metas en los tiempos previstos, en las condiciones de cantidad y calidad esperadas y con un uso 6ptimo de recursos”.

2. Procedimiento Institucional DG-A-P-011 GESTION PARA LA CONSTRUCCION, ADECUACION Y MANTENIMIENTO DE BIENES
INMUEBLES, 7.4.3. Actividad No. 3. Estructurar el proyecto para la construccion, adecuacion, mantenimiento y/o reparaciones locativas
de sedes. Tarea 4. Radicar el proceso contractual

Esta actividad se realiza luego de aprobar el Plan de Infraestructura

14.5. Evidencia:

Durante la revision del Plan de Infraestructura, que funge como hoja de ruta para las intervenciones sobre infraestructura fisica, se identificé que
varios contratos de obra o mantenimiento registrados en el SECOP Il no estan contemplados en dicho plan y otros que estaban en Plan de
Infraestructura no fueron ejecutados mediante contrato.

1. contratos realizados en vigencia 2023 pero NO incluidos en el PLAN DE INFRAESTRUCTURA 2023

RED CONTRA INCENDIOS DE LA SEDE
CENTRAL Y EDIFICIO DE DOCENCIA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL
Y CIENCIAS FORENSES.

PROCESO | CONTRATO | CONTRATISTA DESCRIPCION OBSERVAC |VALOR
MiC-0055- | 0247-SG- | VEGA INGENIERIA | REALIZAR EL ACONDICIONAMIENTO DE LA | No se | $40.823.743
SG-2020 | 2020 Y CONSTRUCCION | SALA DE AUDIENCIAS Y AREAS DE |encuentra en
S.A.S. VEICCON TRABAJO DE LA OFICINA DE CONTROL | Plan de
DISCIPLINARIO INTERNO-SEGUNDO PISO, | Infraestructura
TORRE C DE LA SEDE CENTRAL DEL | 2023
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL
Y CIENCIAS FORENSES- SEGUNDA ETAPA.
MiC-0033- | 0208-SG- | BAUTISTA VEGA | PRESTACION DEL  SERVICIO  DE | No se | $8.050.000
SG-2021 | 2021 CONSTRUCCIONES | MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y | encuentra en
SAS. - B.V.|CORRECTIVO, CON INCLUSION DE | Plan de
CONSTRUCCIONES | REPUESTOS PARA LAS BOMBAS DE | Infraestructura
PRESION Y EYECCION, Y HABILITACION DE | 2023
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SAMC- 0253-SG- | ADRIANA MARCELA | REALIZAR LAS REPARACIONES | No se | $179.479.288
0009-SG- | 2022 RODRIGUEZ MORA | LOCATIVAS SEDE SECCIONAL META- | encuentra en
2022 -ARM VILLAVICENCIO DEL INSTITUTO NACIONAL | Plan de
DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS | Infraestructura
FORENSES. 2023

2. contratos NO realizados en vigencia 2024 pero incluidos en el PLAN DE INFRAESTRUCTURA 2024

e PLANDE INTERVENCION DE LA TORRE SUR DE LA ESCUELA SANTA INES
e IMPERMEABILIZACION DE MARCOS DE VENTANAS

3. contratos NO realizados en vigencia 2025 pero incluidos en el PLAN DE INFRAESTRUCTURA 2025.

e CONSTRUCCION FASE | - CONTINUIDAD sede CUCUTA
e REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL - PISO 5 Sede CENTRAL

NOTA14: Los auditados presentaron argumentos sefialando que los contratos cuestionados
correspondian a vigencias anteriores, fases futuras o solicitudes técnicas especificas, solicitando en
consecuencia eliminar el hallazgo; sin embargo, la OFClI, tras el andlisis de la informacién vy la
verificacion de la trazabilidad entre el Plan de Infraestructura y la ejecucidn contractual, concluyé que
persisten inconsistencias en la planeacidn, falta de criterios objetivos y ausencia de articulaciéon formal
entre lo planificado y lo ejecutado. En este sentido, al no desvirtuarse las evidencias, la OFClI ratificé el
hallazgo.

NOTA15: En atencién a la observacion presentada por la unidad auditada, respecto a que los hallazgos N.° 5, 7 y 8 se relacionan con la
actualizacion, modificacion y mejora del procedimiento e inclusion de registros.

El equipo auditor se permite aclarar lo siguiente:

Si bien los tres hallazgos se enmarcan en el mismo proceso, su formulacion independiente obedece a que se identificaron debilidades
distintas, con alcances, causas y efectos diferenciados, que justifican su individualizacion para garantizar un enfoque mas claro y preciso
en las acciones de mejora:

e Hallazgo N.° 5 - Debilidades en la implementacion del procedimiento:
Sefiala falencias en la aplicacion practica del procedimiento DG-A-P-011, especificamente en la fase de planeacion y
diagnostico técnico del plan de mantenimiento, lo que compromete la eficiencia y efectividad en la formulacién de
intervenciones sobre la infraestructura institucional.

e Hallazgo N.° 7 — Deficiencias en la elaboracién de los procedimientos del proceso: Refiere inconsistencias en la estructuracion
documental de los procedimientos, que afectan la claridad, trazabilidad y articulacion interna del proceso, de acuerdo con los
lineamientos del MIPG y la normativa vigente.

e Hallazgo N.° 8 — Ausencia de un formato unificado para el plan de infraestructura:

Identifica la carencia de un instrumento formal, estandar y aprobado institucionalmente que permita consolidar y
sistematizar la informacion técnica y administrativa del plan de infraestructura, limitando su trazabilidad, comparacion
histérica y validacion por los niveles directivos.

Si bien los tres hallazgos pertenecen a un mismo proceso, es importante indicar que las evidencias que los sustentan, asi como los
riesgos identificados, son distintos, por lo que se considera técnica y metodolégicamente valido mantenerlos como hallazgos
independientes.
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Esta clasificacion facilita la formulacion de acciones correctivas especificas y medibles, conforme a los lineamientos del Sistema de

Control Interno institucional.

4. RECOMENDACIONES

SITUACION ACTUAL

SITUACION DESEABLE

El area de mantenimiento (a nivel nacional) no cuenta con un sistema
que registre de manera ordenada los servicios de mantenimiento
correctivos solicitados. No hay consecutivos ni ticket.

Contar con un sistema de informacion que registre los servicios de
mantenimiento, genere consecutivos y tickets, y permita seguimiento
desde el inicio hasta la finalizacion, ademéas de informes de gestion.

No se ha realizado el traslado del inventario documental en Regional
Occidente (Pereira) debido a las condiciones inadecuadas del archivo
central.

Disponer de un archivo central con condiciones adecuadas para el
almacenamiento documental, que permita el traslado y organizacion del
inventario conforme a la normativa archivistica.

El inventario del Grupo Regional Administrativo (Pereira) incluye 41
elementos asignados a un funcionario que ya no pertenece a ese

grupo.

Mantener actualizado el inventario, reflejando correctamente la asignacion
de elementos a los funcionarios responsables, con soporte documental de
traslados y entregas.

Se presentan inconsistencias entre los consumos de gasolina
registrados por la entidad y los reportados por el contratista (sede
central) encargado del suministro o administracién del combustible.

Contar con un sistema de control y conciliacién que garantice la
coherencia entre los consumos de gasolina registrados por la entidad y los
reportes del contratista, asegurando trazabilidad, verificacion y
transparencia en el manejo del combustible.

Las hojas de vida de los vehiculos (sede central) no contienen
registros completos de los mantenimientos realizados ni de los
insumos utilizados.

Mantener hojas de vida actualizadas para cada vehiculo, con el historial
completo de mantenimientos preventivos y correctivos, asi como el registro
detallado de insumos utilizados. Esto permite un control eficiente y una
gestion técnica adecuada de la flota.

En el afio 2022, se elabord un Plan Maestro de Infraestructura Fisica
2022-2026 (para el INMLCF); sin embargo, no se establecié una
trazabilidad clara entre dicho documento y el compromiso original,
establecido en el Plan decenal de justicia 2017-2027

Fortalecer los mecanismos de articulacion entre los compromisos
sectoriales (como los contenidos en el Plan Decenal de Justicia) y sus
instrumentos de planeacion institucional (Plan Estratégico, Plan Operativo
Anual, Planes de Accion), garantizando el cumplimiento oportuno y

trazable de las acciones programadas.

5. CONCLUSIONES

OBJETIVO

CONCLUSION

1.Verificar el cumplimiento de las normativas y politicas
internas en los procesos administrativos, para asegurar que
se adhieran a los lineamientos establecidos por el INMLCF y
los entes reguladores correspondientes.

y
6.Evaluar el cumplimiento de directrices y lineamientos de la
entidad, aplicables al proceso de gestién administrativa.

Se evidencio un nivel insuficiente de cumplimiento en la aplicacion de
normativas y procedimientos internos, adherencia limitada a los lineamientos
establecidos por el INMLCF y los entes reguladores ya que se encontro:
e Bajo nivel de seguimiento a compromisos institucionales como el
Plan Decenal de Justicia y
e  Entrega incompleta de informacion requerida para la auditoria.

2. Evaluar la eficiencia de los recursos administrativos, para
determinar si estos se estan utilizando de manera 6ptima,
evitando redundancias o mal uso en las actividades diarias
de la organizacion.

Utilizacion ineficiente de los recursos institucionales, lo que incide
negativamente en la eficiencia operativa y en la calidad de la gestion
administrativa ya que se encontré:

e  Debilidades en la planeacion, estructuracion y seguimiento de
actividades relacionadas con la infraestructura fisica de la entidad.
Falta de diagndsticos técnicos previos,

Ejecucion de mantenimientos no programados
Inadecuada medicidn de indicadores

Deterioro y Deficiencias en la infraestructura Fisica de las Sedes
Institucionales

3.Analizar la efectividad de los procesos de toma de
decisiones administrativas, para verificar que las
decisiones sean oportunas, basadas en datos objetivos y
alineadas con los objetivos estratégicos de la entidad.

Insuficiente efectividad en la toma de decisiones administrativas ya que se
encontr que:
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OBJETIVO

CONCLUSION

y
5.Verificar el cumplimiento de los objetivos estratégicos
establecidos para la gestion administrativa de la entidad.

Si bien el objetivo estratégico nimero 15, ‘Satisfacer las necesidades
priorizadas de bienes y servicios', contempla la iniciativa estratégica numero
13, 'Implementar un modelo de planeacion y mejora de la infraestructura fisica
institucional', y los resultados reportados evidencian avances significativos
junto con los indicadores asociados que presentan un desempefio
aparentemente favorable, los datos no son coherentes con las metas
establecidas.

Esta situacion adquiere mayor relevancia si se consideran las deficiencias
existentes en la infraestructura institucional.

4 Evaluar la efectividad y cobertura sobre los controles de los
riesgos asociados al proceso.

La auditoria evidencié que la gestion de riesgos en los procesos
administrativos presenta vacios importantes, en especial en lo relacionado con
la identificacion de riesgos inherentes por parte de la primera linea de defensa
y la aplicacién efectiva de controles.

7 Verificar el consumo sostenible en las actividades
relacionadas con la gestion administrativa.

El aspecto relacionado con la verificacion del consumo sostenible en las
actividades de gestion administrativa no fue objeto de andlisis detallado en el
desarrollo de la auditoria, por lo que no se cuenta con evidencia suficiente para
emitir una valoracién al respecto.

Cordialmente,

>
Firma %ﬁ /—’

Genoveva Gonzalez Fonseca

Auditor Lider




