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1. Objetivos de la Auditoria:
1.1 Objetivo general

Evaluar el Proceso de Gestion del Conocimiento Cientifico Forense del Instituto, verificando su cumplimiento
frente a los requisitos legales, reglamentarios e institucionales aplicables, en lo relacionado con los Convenios
de Cooperaciéon Académica y las actividades de Investigacion Cientifica desarrolladas en el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

1.2 Objetivos especificos

1. Verificar el cumplimiento de las disposiciones Constitucionales, Legales, Reglamentarias y demas requisitos
que sustentan el proceso auditado.

2. Verificar el grado de alineacién y cumplimiento de los objetivos estratégicos asociados al proceso auditado.
3. Evaluar la efectividad de las acciones incluidas en los planes de mejoramiento derivadas de la auditoria
interna anterior.

4. Evaluar la efectividad de los controles establecidos para la gestion de los riesgos asociados al proceso.

5. Evaluar el uso eficiente y adecuado de los recursos econémicos asignados al proceso.

2. Alcance:

Desde el 01/01/2025 a la fecha de la presente auditoria en las actividades relacionadas con los procedimientos
relacionados en el objetivo general.”

3. Equipo Auditor:

Auditor Lider: Javier Enrique Jiménez Salazar
Auditores acompafnantes: Margarita Mejia Salazar

4. Criterios:
1.MIPG 7a DIMENSION (MECI)

2. DOCUMENTOS INSTITUCIONALES:

DG-M-CARACT-001, Gestion del Conocimiento Cientifico Forense (Caracterizacién)

DG-M-P-044 Convenios de cooperacion académica

DG-M-P-172 Gestion de apoyo a la formacion de los Servidores publicos del INMLCF

DG-M-P-002 Investigacion Cientifica en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

3. NORMATIVIDAD EXTERNA E INTERNA.

Las normas que fundamentan el proceso a evaluar, especialmente el Decreto Ley 1567 de1998, la
Resolucion N°000617 de 2015 del INMLCF, Acuerdo 08 de 2012 del INMLCF, Acuerdo No. 067 de 23 de
septiembre de 2025 INMLCF, Resolucién N°000172 de 2023 del INMLCF, Resolucion 00988 de 2025 del
INMLCF y las demas normas que lo adicione, sustituya, modifique o complemente.

4. DOCUMENTOS TRANSVERSALES A TODOS LOS PROCESOS:
DG-E-P-022 Gestién de riesgos.
DG-C-P-014 Gestion de acciones correctivas, acciones preventivas y acciones de mejora.

5. Las demas normas y lineamientos vigentes que apliquen al proceso a auditar.
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5. Cambios.

Modificacion de las fechas programadas para los dias 08/04/2026 y 10/04/2026 para ejecucion de las
reuniones de avance y de cierre respectivamente, quedando fijadas para los dias 10/04/2026 y 14/04/2026;
lo que fue informado a los auditados a través de correo electronico de fecha 07/04/2026.

6. Metodologia.

El proceso de auditoria se desarrollé conforme a lo actualmente definido en el procedimiento “Auditorias
Internas al Sistema de Control Interno del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, codigo
DG-C-P-015, version 13, asi: a) Fase de planeacion; b) Fase de ejecucion (desarrollada in situ y remotamente
asistida, aplicando técnicas de auditoria, tales como inspeccion, observacién, entrevista, muestreo aleatorio,
confrontacion de informes, entre otras, con el fin de corroborar y/o desvirtuar el cumplimiento de los criterios
determinados para el Proceso de Gestién del Conocimiento Cientifico Forense; c) Fase de informe: En reunién
de cierre se proyecto informe preliminar, remitiéndose a los auditados dentro de los términos establecidos en
el procedimiento. En igual sentido, se hizo designacién al equipo auditor, respecto de los procedimientos,
actividades y tareas a desarrollar de acuerdo con el perfil profesional de cada uno de sus integrantes y
conforme a las estipulaciones de cada procedimiento interrelacionado con el proceso objeto de auditoria.

7. Aspectos favorables.

Se destaca la disposicion y actitud receptiva de los funcionarios auditados, lo cual contribuyo
significativamente al adecuado desarrollo del proceso auditor. Asimismo, se observé colaboracion en el
suministro oportuno y el acceso a la informacién disponible, asi como claridad y transparencia frente a aquella
informacion que no se encontraba disponible, atendiendo los requerimientos del equipo auditor.

En las reuniones de socializacién de avances y resultados, se mantuvo un ambiente de respeto, apertura y
disposicién al dialogo, facilitando la comprension de los aspectos evaluados y de las observaciones
formuladas.

De igual manera, se resalta la actitud positiva frente a los hallazgos identificados, evidenciando un enfoque
orientado a la mejora continua, asi como el compromiso para la formulacién e implementacién de acciones
encaminadas a corregir, mitigar y eliminar las causas generadoras de las debilidades detectadas.

8. Reporte Hallazgos

HALLAZGO No 1. Debilidades en la integridad y disponibilidad de los registros documentales.

1.1. Descripcion:

Durante la auditoria no se aporto la totalidad de los documentos definidos como registros obligatorios en los
procedimientos DG-M-P-044 “Convenios de Cooperacién Académica” (versiones 2 y 3) y DG-M-P-002
“Proyectos de Investigacion Cientifica en el INMLCF” (versiones 5y 6).

La ausencia de dichos registros impide verificar de manera integral el cumplimiento de las actividades y
controles establecidos en los procedimientos, asi como asegurar la trazabilidad documental de las fases de
planeacion, ejecucion, seguimiento y cierre, en el marco del ciclo PHVA.

1.2. Criterio/Requisito:

Constitucién Politica de Colombia - Articulo 209. La funciéon administrativa esta al servicio de los intereses
generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia,
celeridad, imparcialidad y publicidad, y se somete al control politico y judicial.
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Ley 87 de 1993, articulo 2°, literales a) e) y f): El sistema de control interno de las entidades publicas debera
proteger los recursos de la organizacion y asegurar la oportunidad y confiabilidad de la informacioén, asi como
la adopcion de medidas para la correccion de desviaciones que afecten el cumplimiento de los objetivos
institucionales.

Ley 80 de 1993, articulo 23: Principios de transparencia, economia y responsabilidad. Principios generales
del derecho y principios particulares del derecho administrativo.

Ley 1150 de 2007, articulo 3°: El principio de publicidad exige que los actos, contratos, documentos e
informacion referentes a la actividad contractual sean divulgados y puestos a disposicién del publico, para
garantizar la transparencia y el control ciudadano.

Procedimiento DG-M-P-044 CONVENIOS DE COOPERACION ACADEMICA, Versiones 2 y 3: Establece
como REGISTROS obligatorios del proceso la totalidad de documentos que soportan las fases de planeacion,
ejecucion, seguimiento y cierre de cada convenio, siendo deber de los responsables mantenerlos completos,
actualizados y disponibles en los repositorios institucionales designados.

Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG 72 Dimensién — Componente: 4 Informacién y Comunicacion,
lineamiento: 13 Utilizacion de informacion relevante, Tema: 13.4.

1.3 Evidencia:
Durante la ejecucion de la auditoria se evalu6é una muestra aleatoria de:

* Treinta (30) convenios de cooperacion académica, de un total de cuarenta y siete (47) en ejecucion.
* Doce (12) proyectos de investigacion cientifica, de un total de treinta y uno (31) en gestion.

La verificacion directa de las carpetas dispuestas en SharePoint por los auditados, permitid constatar la
ausencia de multiples documentos clasificados como registros obligatorios en los procedimientos DG-M-P-
044 (versiones 2 y 3) y DG-M-P-002 (versiones 5 y 6), correspondientes a convenios y proyectos de distintas
vigencias fiscales.

Algunos documentos, aunque elaborados en los formatos institucionales, no contienen la identificacion
correspondiente al codigo ni la version, otros documentos fueron elaborados sin utilizar los formatos definidos
en el procedimiento. Adicionalmente, se observaron documentos con faltante de firmas, espacios sin
diligenciar, solicitudes acceso a informacion y/o aplicativos a través de correo electrénico desconociendo el
uso del formato para ello estandarizado como lo es la carta de intencién DG-M-P-002-F-013 o DG-M-P-002-
F-012, dependiendo si el investigador es interno o externo.

HALLAZGO No 2 Ejecucion de convenio de cooperacién académica sin vigencia contractual

2.1 Descripcioén:

De la evaluacién de la muestra aleatoria seleccionada para la auditoria de convenios de cooperacion
académica, correspondiente a treinta (30) convenios, se identificé que el Convenio de Cooperacion Académica
No. 001-2021, suscrito con la Universidad Militar Nueva Granada, se encontraba vencido desde el 09 de
febrero de 2026.

No obstante, lo anterior, se evidenci6 la continuidad en la ejecucion de actividades asociadas al convenio,
especificamente la realizacion de la rotacion de una estudiante, sin que se encontrara soporte de prorroga,
renovacion o instrumento juridico vigente que amparara dicha ejecucion.

2.2. Criterio/Requisito:

Constitucién Politica de Colombia, articulo 209: Los principios de legalidad, eficacia e imparcialidad que rigen
la funcién publica exigen que toda actuacién de la administracion tenga fundamento juridico previo.
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Ley 80 de 1993, articulo 23 y 26: Los servidores publicos involucrados en la actividad contractual del Estado
responden por mantener la vigencia y cobertura juridica de los negocios juridicos durante todo el periodo de
ejecucion, y por las consecuencias que se deriven de su incumplimiento.

Ley 1150 de 2007: Refuerza el principio de legalidad en la contratacion publica y la responsabilidad de los
servidores en la supervision y seguimiento de los contratos y convenios.

Ley 938 de 2004: Estatuto Organico de la Fiscalia General de la Nacién, aplicado analégicamente en el marco
de los institutos adscritos — Articulo 36, numeral 10.

Procedimiento DG-M-P-044 CONVENIOS DE COOPERACION ACADEMICA, actividad 5, tarea 2: Establece
la obligacién de realizar seguimiento a los convenios e iniciar el tramite de renovacion con la debida antelacion
para evitar solucién de continuidad en su ejecucion.

Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG) 72 Dimensiéon — Componentes: 3: Actividades de control,
Lineamiento: 12 Despliegue de politicas y procedimientos, Tema: 12.1.

2.3 Evidencia:

De acuerdo con la revision de la documentacion disponible en las carpetas de SharePoint habilitadas por los
auditados para el ejercicio auditor, se verific6 que el Convenio No. 001-2021, celebrado entre el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses y la Universidad Militar Nueva Granada, se encontraba
vencido desde el 09 de febrero de 2026.

No obstante, se identificd evidencia de la continuidad de actividades asociadas al convenio, especificamente
la rotacion de una estudiante, soportada en el Oficio No. 00084-DRBO-2026 del 26 de enero de 2026,
mediante el cual se remite el cronograma correspondiente a dicha rotacion, con un total de catorce (14) dias
de rotacién ejecutados sin que el convenio se encontrara vigente

HALLAZGO No 3 Incumplimiento en la elaboracion y formalizacion de las actas de inicio y cierre de los
convenios de cooperacion académica.

3.1 Descripcion:

Durante la auditoria se evidencié el incumplimiento del procedimiento DG-M-P-044 “Convenios de
Cooperacion Académica”, versiones 2 y 3, en lo relacionado con la elaboracion, formalizacién y conservacién
de las actas de inicio y de cierre, conforme a las tareas establecidas en la actividad 6 de la versién 2 y en la
tarea 1 de las actividades 2 y 4 de la version 3.

En particular, se constatdé la ausencia total o parcial de dichas actas, asi como deficiencias en su
diligenciamiento y formalizacion, lo que impide evidenciar de manera adecuada el inicio, desarrollo y cierre de
los convenios de cooperacion académica auditados.

3.2. Criterio/Requisito:

Constitucidon Politica de Colombia, articulo 209: La funcidon administrativa esta al servicio de los intereses
generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia,
celeridad, imparcialidad y publicidad, y se somete al control politico y judicial.

Ley 87 de 1993, articulo 2°: El sistema de control interno debe garantizar que la informacién y los registros
sean oportunos, confiables y suficientes para el ejercicio del control.

Ley 80 de 1993, articulos 4° y 26: Los principios de planeacion, transparencia y responsabilidad exigen que
toda etapa de ejecucion de un contrato o convenio quede debidamente documentada, permitiendo la
verificacién del cumplimiento de las obligaciones pactadas.

Ley 1150 de 2007, articulo 3°: El principio de publicidad y transparencia impone documentar los actos
relevantes de la ejecucion contractual.
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Procedimiento DG-M-P-044 CONVENIOS DE COOPERACION ACADEMICA, Versiones 2 y 3: Establece
como REGISTRO obligatorio las actas de inicio, de cierre y de acuerdo en cada vigencia, exigiendo que
reflejen la informacién real y completa de la ejecucién de aportes y actividades académicas.

Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG 72 Dimensién — Componente: 4 Informacién y Comunicacion,
lineamiento: 13 Utilizacion de informacion relevante, Tema: 13.4.

3.3 Evidencia:

De la revisibn documental efectuada a una muestra aleatoria de treinta (30) convenios de cooperacion
académica, seleccionados de un total de cuarenta y siete (47) convenios vigentes, se evidencié que ninguno
de los convenios evaluados cuenta con la totalidad de las actas de inicio, actas de cierre y actas de acuerdo
exigidas como registros obligatorios en el procedimiento DG-M-P-044, versiones 2 y 3.

En particular, se constaté la inobservancia de lo dispuesto en la actividad 6 de la version 2 y en la tarea 1 de
las actividades 2 y 4 de la version 3, al no encontrarse los soportes documentales que acrediten de manera
formal el inicio, la ejecucion y el cierre de los convenios objeto de la muestra.

Asi mismo, las actas que se encontraron disponibles durante la auditoria presentan deficiencias en su
formalizacion, tales como:

* Falta de diligenciamiento de informacion obligatoria,

» Ausencia de firmas de los intervinientes,

» Uso de formatos que no corresponden al tipo de acta requerido, y

« Utilizacion de versiones de formatos no vigentes para la fecha de su elaboracion.

HALLAZGO No 4. Inconsistencias entre la informacion registrada en SECOP Il y las minutas de los convenios
de cooperacion académica respecto al lugar de ejecucion.

4.1 Descripcion:

Durante la auditoria se evidenciaron inconsistencias entre la informacion publicada en la plataforma SECOP
II'y el contenido de las minutas de los convenios de cooperacion académica, especificamente en lo relacionado
con el lugar de ejecucion.

Estas discrepancias generan divergencias en la informacion oficial del negocio juridico, lo cual afecta su
confiabilidad, integridad y trazabilidad, y limita la adecuada verificacion de las condiciones de ejecucion de los
convenios por parte de las instancias internas y externas de control.

4.2. Criterio/Requisito:

Constitucién Politica, articulo 209 - principios de la funciéon administrativa — publicidad.

Ley 80 de 1993, articulo 2 Principio de transparencia.

Ley 87 de 1993, articulos 1, 2 literales e) y f), y 3 literal €), en cuanto disponen que el control interno debe
asegurar que la administracion de la informacion y los recursos se realice conforme a las normas vigentes,
garantizar la oportunidad y confiabilidad de la informacién y de sus registros, prevenir y corregir desviaciones,
y lograr que las transacciones se registren en forma exacta, veraz y oportuna.

Decreto 1082 de 2015 (Decreto Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacién Nacional),
articulo 2.2.1.2.1.2.7: Las entidades estatales deben publicar en el SECOP los documentos del proceso
contractual de manera completa y oportuna, garantizando la coherencia entre los documentos fisicos y la
informacion registrada en la plataforma.

Procedimiento DG-M-P-044 CONVENIOS DE COOPERACION ACADEMICA, Versiones 2 y 3.

Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG 72 Dimension — Componente: 4 Informacion y Comunicacion,
lineamiento: 13 Utilizacion de informacion relevante, Tema: 13.4.
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4.3 Evidencia:

De un total de cuarenta y siete (47) convenios de cooperaciéon académica vigentes, se selecciond para
evaluacion una muestra aleatoria de treinta (30) convenios. Como resultado de la revisién, se evidencié que
en varios de los convenios evaluados existe divergencia entre el lugar de ejecucion sefialado en las minutas
contractuales, disponibles en las carpetas institucionales de SharePoint entregadas por la unidad
organizacional, y la informacién registrada en la plataforma SECOP II.

La verificacion se realizé mediante comparacién directa entre los documentos contractuales y la informacion
publicada en el SECOP Il, observandose que, mientras en las minutas se establecen como lugares de
ejecucion las ciudades sede de las instituciones educativas cooperantes, en la plataforma SECOP |l se reporta
de manera general la ciudad de Bogota D.C.

HALLAZGO No 5. Debilidades en el seguimiento y control a la ejecucion de los convenios de cooperacion
académica.

5.1 Descripcioén:

Durante la revision de los convenios de cooperacion académica seleccionados como muestra aleatoria (30
convenios), se evidencioé la ausencia de un seguimiento formal y documentado a su ejecucion, reflejada en la
inexistencia de informes de seguimiento o de estado de ejecucién que permitan conocer de manera periédica
y objetiva el avance, cumplimiento y situacién de los convenios.

Si bien este tipo de documentos se encuentra previsto en la Tabla de Retencién Documental (TRD) de la
dependencia responsable, dichos informes no fueron incorporados como registros obligatorios en la version
vigente del procedimiento DG-M-P-044, situacién que ha derivado en demoras en la revision y aprobacion de
actas remitidas por las instituciones universitarias, asi como en la falta de respuesta oportuna a solicitudes
relacionadas con la ejecucién de recursos y actividades académicas.

5.2 Criterio/Requisito:

Constitucién Politica de Colombia, articulo 209 — principios de eficacia, responsabilidad y control de la funcién
administrativa.

Ley 87 de 1993 — Sistema de Control Interno, principios de control y verificacion - articulos 2° y 4°: El sistema
de control interno debe garantizar la existencia de controles que permitan verificar el cumplimiento de las
obligaciones institucionales y detectar oportunamente las desviaciones en la ejecucion de los procesos.

Ley 80 de 1993, articulos 4° y 14: La entidad estatal tiene la obligacién de ejercer vigilancia y control durante
la ejecucion de los contratos y convenios, lo que implica contar con mecanismos formales de seguimiento
documentado.

Ley 594 de 2000 - Tabla de Retencion Documental — TRD de la unidad organizacional, en lo relativo a los
informes de los convenios de cooperacion.

Procedimiento DG-M-P-044 Convenios de Cooperacion Académica, versiones aplicables.

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG. 72 Dimension, Componente 4. Informacion y
comunicacion. Lineamiento 13. Utilizacion de informacién relevante. Tema 13.4.

5.3 Evidencia:

Durante la evaluacion independiente del procedimiento DG-M-P-044 “Convenios de Cooperacion Académica”,
se evidencié que en su versién 3 actualmente vigente no se encuentran definidos ni relacionados como
registros los informes de estado o seguimiento de la ejecucién de los convenios, a diferencia de la versioén 2,
en la cual, especificamente en la actividad 9, dichos documentos si se encontraban contemplados como
soportes del proceso.
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Asi mismo, de la revisién documental efectuada a las carpetas digitales de los convenios de cooperacién
académica puestas a disposiciéon del equipo auditor, no se evidencié la existencia de informes de seguimiento
o de estado de ejecucion en los expedientes evaluados, lo que permite inferir que estos documentos no se
estan elaborando de manera sistematica en la practica.

La situacion descrita fue verificada mediante la consulta directa de los expedientes contractuales y la
contrastacion entre los registros definidos en las versiones 2 y 3 del procedimiento, evidenciandose la
ausencia de este tipo documental como mecanismo formal de seguimiento a la ejecucién de los convenios,
pese a estar previsto en las Tablas de Retencion Documental de la Subdireccion de Investigacion Cientifica.

HALLAZGO No 6. Debilidades en el cumplimiento del requisito de aprobacién de la Direccion General para
la entrega de aportes en convenios de cooperaciéon académica

6.1 Descripcién:

Durante la auditoria se evidenciéo el incumplimiento del procedimiento DG-M-P-044 “Convenios de
Cooperacion Académica”, version 2, en lo relacionado con la obtencion de la aprobacion previa por parte de
la Direccién General para la entrega de aportes en el marco de los convenios de cooperacion académica.

En los expedientes revisados se constaté la materializacion de entregas de aportes, sin que se encontrara
evidencia documental que acredite la autorizacién expresa del Director General, exigida por el procedimiento
vigente para el periodo evaluado.

6.2. Criterio/Requisito:

Constitucién Politica de Colombia, articulo 209: La funcion administrativa debe ejercerse con sujecién estricta
a las competencias atribuidas por la ley y los reglamentos internos, lo que implica que ningun servidor puede
comprometer recursos o gestionar aportes sin la autorizacién del nivel jerarquico competente.

Ley 87 de 1993, articulo 2°, literal a): El control interno debe garantizar que las actividades y recursos de la
entidad estén dirigidos al cumplimiento de la mision institucional y que toda actuacion cuente con la debida
autorizacion.

Ley 938 de 2004: En su condicién de institucion adscrita, el INMLCF esta sujeto a los principios de legalidad
y competencia en el gjercicio de las funciones de sus servidores.

Procedimiento DG-M-P-044 CONVENIOS DE COOPERACION ACADEMICA y DG-M-P-INVESTIGACION
CIENTIFICA: Establecen que la distribucion y gestién de los aportes provenientes de los convenios de
cooperacion académica debe contar con la aprobacién expresa de la Direccion General del Instituto, como
instancia de control y autorizacion de los actos que comprometen recursos institucionales.

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG. 72 Dimension, Componente 3. Actividades de Control.
Lineamiento 12. Despliegue de politicas y procedimientos. Tema 12.1.

6.3 Evidencia:

Durante la revision de los expedientes de los convenios de cooperacidén académica incluidos en la muestra,
se contrastd su contenido con lo dispuesto en la versién 2 del procedimiento DG-M-P-044, vigente para el
periodo evaluado, evidenciandose que, pese a la exigencia de aprobacién previa del director general para la
entrega de aportes, en algunos expedientes no reposan los soportes documentales que acrediten el
cumplimiento de dicho requisito.

No obstante, se verifico la realizaciéon de entregas de aportes en desarrollo de los convenios, sin que mediara
evidencia de la autorizacidon correspondiente, situacién que fue constatada a partir de los documentos
disponibles en las carpetas digitales de los convenios puestas a disposicién del equipo auditor asi:
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- Oficio No. 01021-SIC-2024 del 2024-12-26, solicitud de aportes en el marco del convenio cooperacion
académica No 004 de 2021 para servidor publico del INMLCF, por valor de $ 9.100.000.00.

HALLAZGO No 7. Ejecucion de convenios de cooperacion académica sin pdliza de garantia vigente.
7.1 Descripcion:

En la revisién de los convenios de cooperacion académica en ejecucién, se advirtieron debilidades en la
gestiéon, control y seguimiento de las podlizas de garantia, al evidenciarse la ejecucidn de actividades de
rotacién de estudiantes sin que se encontrara debidamente acreditado el amparo correspondiente dentro del
expediente contractual.

Lo anterior reviste especial relevancia, en la medida en que supone la ejecucion de obligaciones derivadas
del convenio sin acreditacion previa y verificable de las garantias exigibles.

7.2. Criterio/Requisito:

Constitucién Politica de Colombia, articulo 209 — principios de eficacia, responsabilidad y control de la funcién
administrativa.

Ley 80 de 1993, articulo 4° Los contratos y convenios del Estado deben estar amparados por garantias
suficientes durante toda su ejecucion, siendo obligacion de la entidad verificar su vigencia y exigir su
renovacion oportuna.

Ley 1150 de 2007, articulo 7°: Regula las garantias en la contratacion estatal y establece la obligacion de las
entidades de aprobar las garantias y verificar su vigencia como condicion para el inicio de la ejecucion.
Decreto 1082 de 2015: Reglamenta las garantias en la contratacion publica, estableciendo que sin garantia
aprobada y vigente no puede iniciarse la ejecucion del contrato o convenio.

Procedimiento DG-M-P-044 CONVENIOS DE COOPERACION ACADEMICA: Exige como requisito previo al
inicio de actividades la presentacion y aprobacion de la pdliza de garantia por parte de la institucion educativa,
y su renovacién oportuna durante la ejecucion.

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG. 72 Dimension, Componente 3. Actividades de Control.
Lineamiento 12. Despliegue de politicas y procedimientos. Tema 12.5.

7.3 Evidencia:

En la revisidn de los convenios de cooperacion académica vigentes y relacionados por el proceso auditado,
se encontrd y se evalud el convenio CCA-036-SIC-2025, suscrito con la Universidad Nacional de Colombia.
Se evidencid que el negocio juridico se suscribié el 06 de noviembre de 2025 y que la pdliza de garantia
asociada al mismo y disponible en el repositorio del expediente contractual, fue expedida el 04/02/2026, con
vigencia a partir del 01/02/2026. No obstante, se verificé la existencia de rotacion de estudiantes durante los
meses de diciembre de 2025 y enero de 2026, periodos en los cuales el convenio no contaba con amparo
vigente.

La situacién descrita se soporta en los documentos revisados, en los que se observa la rotacidon de
estudiantes, asi como los oficios de autorizacion para el ingreso a practicas académicas, correspondientes a
fechas anteriores a la entrada en vigencia de la pdliza.

HALLAZGO No 8. Incumplimiento de las tareas 3 y 4 de la actividad 4 del procedimiento DG-M-P-044
“Convenios de cooperacion académica”.

8.1 Descripcion:

En la revisidon de los convenios de cooperacion académica se evidencié el incumplimiento de las tareas 3y 4
de la actividad 4 del procedimiento DG-M-P-044 “Convenios de Cooperacion Académica”, las cuales estan
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orientadas a garantizar la adecuada gestion, control, registro y trazabilidad de los bienes, servicios y aportes
derivados de la ejecucion de los convenios.

Lo anterior, debido a que en los expedientes contractuales evaluados no reposan los documentos exigidos
por el procedimiento para acreditar de manera integral la solicitud, autorizacion, entrega, recibo, registro en
almacén, reporte contable y seguimiento de los bienes, servicios y aportes recibidos en desarrollo de los
convenios, limitando la demostracién del cumplimiento de dichas actividades.

8.2. Criterio/Requisito:

Constitucién Politica de Colombia, articulo 209 — principios de eficacia, responsabilidad y control de la funcién
administrativa.

Ley 80 de 1993, articulos 4° y 26. La correcta ejecucion contractual exige documentar todos los actos relativos
a la entrega y recibo de bienes y servicios, como medio de prueba del cumplimiento de las obligaciones
pactadas y de la correcta administracion de los recursos.

Ley 87 de 1993, articulo 2°. El sistema de control interno debe garantizar que las transacciones y operaciones
de la entidad queden debidamente registradas y soporten la rendicion de cuentas.

Procedimiento DG-M-P-044 CONVENIOS DE COOPERACION ACADEMICA - Establece los registros
obligatorios del proceso, entre los que se incluyen los documentos de solicitud, entrega, recibo y
contabilizacion de los aportes y bienes derivados de los convenios.

Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG 72 Dimension — Componente: 4 Informacién y Comunicacion,
lineamiento: 13 Utilizacion de informacion relevante, Tema: 13.4.

8.3 Evidencia:

En la revision de las carpetas fisicas y digitales de los convenios de cooperacion académica se evidencio la
ausencia de documentos relacionados con la gestion de bienes, servicios y aportes, entre ellos:

a) Oficios de solicitud de bienes y/o servicios a la institucién educativa conveniente.
b) Aprobacion del director general para la distribucién de aportes

c) Soportes de entrega de bienes o servicios

d) Documentos de ingreso al almacén de los bienes recibidos

e) Reportes a Gestién Contable sobre los aportes recibidos

f) Consolidado de aportes por convenio y vigencia

La informacion relacionada con estas actividades del procedimiento fue solicitada al auditado, mediante oficio
No. 021-OFCI-DG-2026 de fecha 2026-02-17 y en respuesta se indicé que dichos documentales reposaban
en la carpeta digital de cada convenio, dispuestas en la herramienta SharePoint habilitada al equipo auditor.
Sin embargo, se pudo evidenciar que la informaciéon no se encuentra disponible y tampoco fue aportada
posteriormente a las reuniones de avance en las que fue tratada la debilidad.

HALLAZGO No 9. Debilidades en el cumplimiento del principio de publicidad de los convenios de cooperacion
académica.

9.1 Descripcion:

En el desarrollo de la auditoria se evidenciaron debilidades en el cumplimiento del principio de publicidad,
derivadas del incumplimiento de la tarea 8 de la actividad 1 de la versién 3 del procedimiento DG-M-P-044
“Convenios de Cooperacion Académica”, relacionada con la publicacion oportuna, completa y adecuada de
los convenios de cooperacion académica en el Sistema Electronico de Contratacion Publica — SECOP I, junto
con sus soportes documentales.
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En particular, se identificaron convenios que no se encuentran publicados en SECOP Il y, en otros casos, si
bien existe publicacién, esta se limita unicamente a la minuta del convenio, sin incluir los documentos que
forman parte integral del mismo, lo cual impide el acceso publico a la informacidon completa del proceso
contractual.

9.2. Criterio/Requisito:

Constitucién Politica de Colombia, articulo 209: El principio de publicidad es rector de la funcion administrativa
y exige que los actos de la administracion sean accesibles al conocimiento publico.

Ley 80 de 1993 — articulo 24 principio de transparencia.

Ley 1150 de 2007, articulo 3°: El principio de publicidad en la contratacién publica impone a las entidades
estatales la obligacion de publicar en el SECOP Il todos los actos y documentos del proceso contractual,
desde la etapa precontractual hasta la liquidacion.

Decreto 1082 de 2015, articulos 2.2.1.2.1.2.7 y 2.2.1.2.1.2.8: Las entidades estatales deben publicar en el
SECORP Il la totalidad de los documentos del proceso contractual de manera oportuna y completa, siendo la
omisién de publicacién una infraccién a las normas de contratacion publica.

Ley 1474 de 2011, articulo 83: Relacionado con los principios de moralidad publica y transparencia, ligados a
las responsabilidades en ejercicio de la supervision de contratos y/o convenios.

Manual de contratacién del Instituto Nacional de Medicina Legal y ciencias Forenses — capitulo VII —
convenios.

Procedimiento DG-M-P-044 “Convenios de cooperacion académica” — Actividad 1 — Tarea 8.

Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG 72 Dimensién — Componente: 4 Informacién y Comunicacion,
lineamiento: 13 Utilizacion de informacion relevante, Tema: 13.4.

9.3 Evidencia:

En la evaluacion realizada se identifico que existen convenios de cooperacién académica que no estan
publicados en el Sistema Electronico de Contratacion Publica SECOP Il y que, de la mayoria de los convenios
unicamente se publica su minuta, no se publican los documentos que forman parte integral del convenio,
conforme lo establece la tarea 8 de la actividad 1 de la versién 3 del procedimiento DG-M-P-044 “Convenios
de cooperacion académica”.

La siguiente tabla relaciona los convenios de cooperacién académica que no fueron publicados en el SECOP

Il, asi:
010-2013 Universidad de Antioguia
005-2021 Universidad Antonio Narifio
CCA-DOBA-SIC-2023 Fundacion Universitana San Martin
CCA-036-51C-2025 Universidad Nacional de Colombia
CCA-034-51C-2025 Universidad del Sing
CCA-035-SI1C-2025 Universidad Central del Valle

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con la informacién consultada en SECOP |

HALLAZGO No 10. Debilidades en los controles y en la trazabilidad de la ejecucion de los convenios de
cooperacion académica.

10.1 Descripcion:

En el desarrollo de la auditoria se evidenciaron debilidades en los controles y ausencia de soportes
documentales suficientes que permitan asegurar la trazabilidad integral de la ejecucion de los convenios de
cooperacion académica, particularmente en lo relacionado con:
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* La rotacién de estudiantes por periodo académico.

* Los aportes en especie derivados de la ejecucion de los convenios.

+ Las actividades de docencia desarrolladas por funcionarios de la entidad en el marco de dichos convenios.
* La razonabilidad de los saldos de aportes generados por la contraprestacion.

Estas situaciones reflejan falencias en el ejercicio de la supervision contractual, al no disponerse de
informacién completa, detallada y actualizada que permita verificar el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, las contraprestaciones recibidas y las actividades académicas desarrolladas, limitando el control
efectivo sobre la ejecucion de los convenios.

10.2. Criterio/Requisito:

Constitucién Politica de Colombia, articulo 209, - Principios de la funcion administrativa (eficacia, economia,
celeridad, imparcialidad y publicidad).

Ley 87 de 1993, articulos 1, 2 literales €) y 1), y 3 literal €), segun los cuales el sistema de control interno debe
garantizar que todas las actividades, operaciones y actuaciones se realicen conforme a las normas aplicables,
asi como asegurar la oportunidad, confiabilidad y registro adecuado de la informacioén, permitiendo su
verificacion y control.

Ley 80 de 1993, articulos 23 y 24, en cuanto disponen que las actuaciones contractuales deben sujetarse a
los principios de transparencia, economia y responsabilidad, lo que implica la existencia de soportes que
permitan verificar la ejecucion contractual y el cumplimiento de las obligaciones derivadas de los convenios;
Articulo 26 (Responsabilidad de los servidores publicos), en cuanto establece que los servidores publicos
responderan por sus actuaciones y omisiones en la actividad contractual, lo que incluye el deber de ejercer
control y seguimiento a la ejecucién de los contratos y convenios.

Ley 1474 de 2011, articulo 83, segun el cual las entidades estatales deben designar supervisores o
interventores, quienes tienen la obligacion de vigilar, controlar y verificar la correcta ejecucion del contrato o
convenio.

Ley 1712 de 2014, en cuanto establece el deber de garantizar la disponibilidad, integridad y calidad de la
informacioén publica, facilitando su acceso y control.

Ley 1952 de 2019 “Cddigo general disciplinario” Articulo 38 Deberes de los servidores publicos, Articulos 1,
22y 23.

Decreto 1082 de 2015, Articulo 2.2.1.1.2.1.3 numeral 12 términos de la supervision y/o de la interventoria del
contrato; Articulo 2.2.4.1.1.5.4. Apoyo a la supervision e interventoria contractual.

Modelo Integrado de Planeacion y Gestién — MIPG, 72 Dimensién: Control Interno, Componente 4. Informacion
y comunicacion, Lineamiento 13 Utilizacion de informacion relevante, Tema: 13.4.

10.3 Evidencia:

Durante la auditoria se evidencio la existencia de una matriz de seguimiento en formato Excel, en la que se
relacionan los convenios de cooperacion académica y los saldos de los aportes, instrumento que guarda
relacion con el seguimiento previsto en la tarea 1 de la actividad 2, la tarea 6 de la actividad 4 y la tarea 1 de
la actividad 5 del procedimiento DG-M-P-044 “Convenios de cooperacion académica”.

No obstante, se observé que dicha matriz no contiene informacion suficiente, detallada ni actualizada que
permita realizar un seguimiento integral a la ejecucion de los convenios, toda vez que no registra de manera
precisa la antigledad de los saldos, el numero de estudiantes en rotacién por cada periodo, los valores
recibidos por concepto de aportes asociados a dichas rotaciones, ni la identificacidon concreta de los bienes
y/o servicios que, previa solicitud, recibe la entidad en desarrollo de los convenios.

En consecuencia, aunque existe un instrumento de seguimiento, este no permite acreditar de manera
completa la trazabilidad, control y verificacién de los aspectos sefalados en las tareas del procedimiento antes
referidas.
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De igual manera, no se dispone de informacién suficiente que permita identificar cuales funcionarios han
actuado como docentes, cuantas horas catedra por semana han impartido, ni los valores pagados por la
universidad por dicha labor. Esta situacién limita la verificacion del cumplimiento de las obligaciones derivadas
del convenio, la materializacion de las contraprestaciones pactadas y el control sobre actividades
desarrolladas por servidores publicos dentro de la jornada laboral.

Asi mismo, se evidencié que las actas de inicio y de cierre de rotacion de estudiantes, en algunos casos, no
son elaboradas y, cuando reposan en los expedientes, no contienen de manera integral la informacién
necesaria para ejercer control sobre la ejecucion de los aportes, particularmente frente a las variaciones
semestrales en su cuantia, las cuales pueden incrementarse o reducirse dependiendo de la gestion realizada
para modificar el valor de los aportes destinados a la adquisiciéon de bienes y/o servicios.

HALLAZGO No 11. Ambigutiedad en el disefo de los controles definidos en el procedimiento DG-M-P-044.
11.1 Descripcién:

En la revisién del procedimiento DG-M-P-044 “Convenios de Cooperacion Académica”, version 3, se evidencid
que los puntos de control establecidos en la actividad 5 no incorporan de manera expresa la variable de
frecuencia o periodicidad, como elemento esencial en el disefio del control.

La ausencia de este atributo genera ambigiedad en la aplicacién de los controles, toda vez que no se definen
parametros claros respecto al momento, recurrencia y oportunidad con la que deben ejecutarse, dificultando
su planificacion, estandarizacion, seguimiento y evaluacion.

11.2. Criterio/Requisito:

Constitucion Politica de Colombia - Articulo 209. La funcién administrativa esta al servicio de los intereses
generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia,
celeridad, imparcialidad y publicidad, y se somete al control politico y judicial.

Ley 87 de 1993, articulo 3°: El disefio del sistema de control interno debe establecer controles especificos,
verificables y con parametros claros de aplicacion, incluyendo la definicion de la frecuencia con que deben
ejercerse.

Lineamientos MIPG — Componente de Actividades de Control: Las actividades de control deben disefiarse
con precision suficiente para garantizar su aplicacién uniforme y efectiva, incluyendo la definicién de la
periodicidad, los responsables, los mecanismos de verificacidn y los criterios de evaluacion.

Marco de Referencia de Control Interno (COSO): Los controles deben estar claramente definidos en términos
de objetivo, tipo, frecuencia, responsable y mecanismo de evidencia, para garantizar su efectividad y
trazabilidad.

Modelo integrado de planeacion y gestion MIPG 72 Dimension — Componente 3. Actividades de control.
Lineamiento 12. Despliegue de politicas y procedimientos. Tema: 12.54 evaluacién de la adecuacion de los
controles a las especificidades de cada proceso.

11.3 Evidencia:

En la revision del procedimiento DG-M-P-044 “Convenios de Cooperacién Académica”, especificamente en la
actividad 5, se evidencio que los puntos de control definidos no incorporan la frecuencia o periodicidad como
atributo para su ejecucion.

En particular, se identificé que:

» El control descrito como: “Realizar reuniones de seguimiento con las instituciones educativas segun
necesidad” condiciona su ejecucién a un criterio subjetivo, sin establecer una periodicidad definida que permita
su programacion, seguimiento y verificacion.
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* El control formulado como: “Verificar el cumplimiento de las clausulas del convenio de cooperacion
académica” no establece una frecuencia especifica para su aplicacion, impidiendo determinar cuando y con
qué regularidad debe efectuarse dicha verificacion.

Lo anterior evidencia que los controles definidos carecen de un elemento esencial en su disefio, como lo es
la periodicidad, lo que genera ambigiedad en su aplicacién, limita su estandarizacién y dificulta la evaluacion
de su cumplimiento y efectividad, afectando el adecuado control y seguimiento a la ejecucion de los convenios
de cooperacion académica.

HALLAZGO No 12. Incumplimiento de las tareas previstas para el diagnostico de necesidades de
investigacion cientifica.

12.1 Descripcion:

En el desarrollo de la auditoria se evidencié el incumplimiento de las tareas previstas en la actividad 1 del
procedimiento DG-M-P-002 “Investigacion Cientifica en el INMLCF”, versiones 5 y 6, denominada “Realizar el
diagnéstico de necesidades de investigacion cientifica”.

Lo anterior, debido a que los soportes documentales aportados por el area responsable no acreditan de
manera integral, uniforme ni consistente la ejecucién de las tareas definidas en el procedimiento para
identificar, analizar, consolidar y orientar las necesidades institucionales de investigacion cientifica, afectando
el propdsito del diagndstico como insumo fundamental para la planeacién del proceso.

12.2. Criterio/Requisito:

Constitucién Politica de Colombia, articulos 209 y 269, en cuanto disponen que la funcion administrativa debe
desarrollarse con fundamento, entre otros, en los principios de eficacia, economia, celeridad y publicidad, y
que las entidades publicas deben disefar y aplicar métodos y procedimientos de control interno que aseguren
el cumplimiento de sus finalidades y el adecuado desarrollo de su gestion.

Ley 87 de 1993, articulos 1, 2 y 3, en cuanto establecen que el sistema de control interno tiene por objeto
integrar todas las actividades, operaciones y actuaciones de la entidad, orientandose a proteger los recursos,
garantizar la eficacia, eficiencia y economia en las operaciones, asegurar la oportunidad y confiabilidad de la
informacién y prevenir riesgos y desviaciones que afecten el cumplimiento de los objetivos institucionales.
Procedimiento DG-M-P-002 “Investigacion Cientifica en el INMLCF”, versiones 5 y 6, actividad 1 “Realizar el
diagnéstico de necesidades de investigacion cientifica”, en cuanto define las tareas que deben desarrollarse
para identificar, consolidar y orientar las necesidades institucionales de investigacion cientifica,
constituyéndose en el referente reglamentario interno de obligatorio cumplimiento para la ejecucién del
proceso.

Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG 72 Dimensién — Componente: 4 Informacién y Comunicacion,
lineamiento: 13 Utilizacion de informacion relevante, Tema: 13.4.

12.3 Evidencia:

Como resultado de la evaluacion del cumplimiento de la actividad 1 del procedimiento DG-M-P-002
“Investigacion Cientifica en el INMLCF”, se evidencio la existencia de diversos productos documentales que,
si bien guardan relacion general con el proceso de investigacion, no corresponden de manera integral ni
uniforme a las tareas definidas en el procedimiento.

En particular, el documento denominado “Diagndstico de necesidades de investigacion cientifica — vigencia
2025” corresponde a un informe de gestion, cuya redaccion inicia con la frase “Durante el 2025 se realizaron
las siguientes actividades que ayudaron a...”, enfoque que evidencia una descripcion de acciones ejecutadas
y no un diagnostico propiamente dicho.
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Cabe sefialar que un diagnéstico debe, como minimo:

i) Reflejar el estado actual de la situacién analizada, y
i) Proyectar las necesidades, brechas y acciones requeridas para mejorar, suplir o complementar dicha
situacion.

El documento aportado no contiene destinatario, no cuenta con firmas de suscripcién, ni presenta una
estructura metodolégica que permita identificar claramente las necesidades institucionales de investigacién
cientifica, lo cual limita su utilizacion como insumo para la planeacion y toma de decisiones.

HALLAZGO No 13. Debilidades en el control de vigencia y sustento ético del proyecto de investigacion
cientifica.

13.1 Descripcién:

En la auditoria realizada al proyecto de investigacion cientifica PYY-2023-06, se evidenciaron inconsistencias
en el control de la vigencia del proyecto y en el sustento ético que respalda su ejecucion, asi como debilidades
en la trazabilidad y suficiencia de los soportes documentales asociados.

Las situaciones identificadas reflejan falencias en la aplicacién de los controles definidos para la formulacion,
evaluacion, aprobacion, seguimiento, modificaciéon y cierre de los proyectos de investigacion cientifica,
generando incertidumbre respecto a la continuidad formal del proyecto, la validez de su ejecucion y el
cumplimiento de los requisitos éticos y procedimentales exigidos por la normativa interna.

13.2. Criterio/Requisito:

Constitucién Politica de Colombia, articulos 209 y 269, en cuanto disponen que la funcion administrativa debe
desarrollarse con fundamento en los principios de eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, y
que las entidades publicas deben disenar y aplicar métodos y procedimientos de control interno que permitan
verificar oportunamente sus actuaciones y asegurar el adecuado desarrollo de la gestion institucional.

Ley 87 de 1993, articulos 1, 2 literales a), e) y f), 3y 6, - sistema de control interno (planes, métodos, principios,
normas, procedimientos y mecanismos de verificaciéon y evaluacién). Reconocimiento y cumplimiento de las
normas vigentes que garantiza la oportunidad, confiabilidad y registro adecuado de la informacién vy la
segregacion de funciones para aplicar y mantener controles eficaces.

Procedimiento DG-M-P-002 “Investigacion Cientifica en el INMLCF”, versiones 5 y 6, en cuanto regula las
actividades, formatos, soportes y controles que deben observarse para la formulacion, evaluacién, aprobacion,
ejecucion, seguimiento, modificacion y cierre de los proyectos de investigacion cientifica.

Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG 72 Dimensién — Componente: 4 Informacién y Comunicacion,
lineamiento: 13 Utilizacion de informacion relevante, Tema: 13.4.

13.3. Evidencia:

Las inconsistencias identificadas en la evaluacion del proyecto de investigaciéon cientifica PYY-2023-06 se
materializan, entre otras, en las siguientes situaciones:

La propuesta del proyecto corresponde a la vigencia 2023; sin embargo, el documento de evaluacion del
Comité de Etica hace referencia al mismo titulo del proyecto, pero asociado a un periodo diferente (2004—
2018), indicando haber sido sometido a consideracion el 26 de julio de 2019, con una duracién de un (1) afo,
lo cual no guarda coherencia con la propuesta auditada, en la que se establece un periodo de ejecucién de
catorce (14) meses.

El proyecto contaba con un periodo inicialmente aprobado hasta el 31 de enero de 2025; no obstante, se
aporté un acta de prérroga suscrita el 18 de junio de 2025, es decir, con posterioridad al vencimiento del plazo
inicial, sin que se evidencie soporte que acredite la gestion, solicitud o aprobacién oportuna de dicha prorroga.
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Se identificaron adicionales inconsistencias en la documentacion soporte del proyecto, tales como:

i) La propuesta fue presentada en el formato DG-M-P-002-F-001, cuya fecha de aprobacién en ISOLUCION
corresponde al 12 de julio de 2024, posterior a la fecha de formulacion del proyecto.

ii) La propuesta no relaciona el equipo investigador.

iii) La evaluacion por par técnico y la carta de intencidén, aunque se reportan como anexas, no se encuentran
disponibles en la carpeta compartida.

iv) Se evidencié el retiro de investigadores informado mediante correo electrénico, sin formalizacion
documental.

v) El acta de inicio fue elaborada en un formato diferente al establecido en el procedimiento vigente para la
fecha del proyecto.

vi) El acta de confidencialidad carece de cddigo y version y no cuenta con la firma del Subdirector de
Investigacién Cientifica.

vii) Para las solicitudes de consulta de informacién se utilizaron correos electrénicos, sin el uso de formatos
estandarizados.

viii) Los informes de avance fueron elaborados en un formato distinto al previsto en el procedimiento.

ix) Documentos como acta de cancelacién, informe final y soportes de divulgacion, se reportan como
aplicables o adjuntos, pero no se encuentran disponibles en la carpeta compartida.

Las situaciones descritas evidencian inconsistencias en la trazabilidad, oportunidad y suficiencia de los
soportes documentales que sustentan la ejecucion, continuidad y validez ética del proyecto de investigacion
cientifica auditado.

HALLAZGO No. 14. Inexistencia de un lineamiento formal para la gestion de los aportes con ocasion de los
convenios de cooperacion académica.

14.1. Descripcioén:

En la auditoria realizada se evidencio que la entidad no cuenta con un lineamiento formalizado que defina de
manera clara y estandarizada los requisitos, criterios, responsables y soportes para la solicitud de bienes o
servicios que constituyen la contraprestacion derivada de los convenios de cooperacién académica suscritos
con universidades.

La ausencia de dicho lineamiento genera que las solicitudes se realicen de forma heterogénea, discrecional y
sin criterios uniformes, sin establecer de manera previa aspectos minimos como: justificacion de la necesidad,
relacion directa con el objeto del convenio, aprobacion de responsables, especificaciones técnicas,
trazabilidad de la solicitud, ni mecanismos de control y seguimiento.

14.2. Criterio / Requisito

Constitucién Politica de Colombia, articulo 209: principios de eficacia, economia, responsabilidad, publicidad
y control que rigen la funcion administrativa.

Ley 80 de 1993, articulos 23, 24 y 26: las actuaciones contractuales deben sujetarse a los principios de
transparencia, responsabilidad y economia, y contar con soportes que permitan verificar el cumplimiento de
las obligaciones pactadas.

Ley 87 de 1993, articulos 1, 2 y 3: el Sistema de Control Interno debe garantizar que las operaciones se
realicen conforme a normas claras, con procedimientos documentados que aseguren trazabilidad y control.
Procedimiento DG-M-P-044 “Convenios de cooperacion académica”.

Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG, 72 Dimensién — Control Interno, Componente 3:
Actividades de Control, lineamiento 12, que establece la necesidad de contar con politicas y procedimientos
formalmente definidos para mitigar riesgos y asegurar la correcta ejecucion de los procesos. Tema 12:1.
Marco Integrado de Control Interno — COSO, que sefiala que los controles deben apoyarse en procedimientos
claros y documentados que reduzcan la discrecionalidad y permitan su verificacion.
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14.3. Evidencia:

En la revisién de las carpetas digitales de los convenios de cooperacion académica se evidencio el Convenio
No. 001 de 2021, suscrito con la Universidad Militar Nueva Granada, dentro de cual se identificd que mediante
Oficio No. 00296-SIC-2025, se solicitd como aporte un bien mueble (televisor). No obstante, la entidad no
cuenta con un procedimiento formal que permita determinar de manera clara la necesidad, pertinencia,
justificacion y destinacion del bien solicitado.

Si bien, en el cuerpo del clausulado del convenio estan previstas las formas en que la instituciéon educativa
entregara los aportes al INMLCF, entre ellas, -ayudas educativas para cursar estudios... -autorizaciones para
ingreso a bibliotecas y/o aulas y salones, -bienes y servicios, entre otras; también lo es que, no se cuenta con
un lineamiento estandarizado en el que se establezca el paso a paso para la consecucion de esos bienes y/o
servicios, lo cual genera heterogeneidad y discrecionalidad en la forma de proceder para su solicitud y
consecuente adquisicion.

9. Recomendaciones:

Gestion del riesgo: Se recomienda implementar acciones de mejora orientadas a asegurar el cumplimiento
oportuno de las actividades de seguimiento, monitoreo y reporte asociadas a la gestion del riesgo, asi como
la efectiva observancia de los controles definidos por el proceso. Lo anterior, teniendo en cuenta que los
informes de seguimiento emitidos por la Oficina de Control Interno y la Oficina de Planeacion evidencian
debilidades relacionadas con la no atencién de recomendaciones y observaciones previamente formuladas,
asi como incumplimientos en la ejecucion de controles y en la oportunidad del cargue de evidencias. En ese
sentido, resulta necesario fortalecer los mecanismos de autocontrol del proceso, promover la adopcion
efectiva de las recomendaciones emitidas en dichos informes, definir responsables para la ejecucion y
verificacién de las acciones correspondientes, y establecer alertas o puntos de control que prevengan la
recurrencia de las situaciones observadas

10. Conclusiones.

Con fundamento en el objetivo establecido, orientado a verificar el cumplimiento de las disposiciones
constitucionales, legales, reglamentarias y demas requisitos aplicables al proceso auditado, la auditoria
permitié evidenciar debilidades significativas en el cumplimiento normativo y procedimental en los procesos
de convenios de cooperacion académica y proyectos de investigacion cientifica.

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto debilidades reiteradas de los procedimientos internos DG-M-P-
044 y DG-M-P-002, asi como deficiencias en la observancia de los principios que rigen la funcion
administrativa y el sistema de control interno, tales como eficacia, responsabilidad, control, transparencia,
publicidad y trazabilidad. Estas debilidades se reflejan, entre otros aspectos, en falencias en el control de la
ejecucion, la supervision, la gestion de garantias, la publicacion de la informacion contractual, la adecuada
documentacion de los aportes y actividades académicas, la planeacién de la investigacion cientifica y el control
de la vigencia y sustento ético de los proyectos.

En consecuencia, se concluye que el proceso auditado no garantiza de manera consistente y suficiente el
cumplimiento integral de los requisitos normativos y procedimentales aplicables, lo cual limita la verificacion
efectiva de las actuaciones institucionales, debilita la seguridad juridica de los procesos y expone al Instituto
a riesgos administrativos, disciplinarios y de control, que requieren la adopcion de acciones de mejora
orientadas a fortalecer el marco de control interno, la gestién documental y la observancia de la normativa
vigente.

La auditoria evidencié que la alineacion del proceso auditado con los objetivos estratégicos institucionales, a
pesar del compromiso y dedicacion evidenciados, no son del todo suficientes, debido a debilidades en la
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planeacion, el seguimiento y el control de los convenios de cooperacién académica y de los proyectos de
investigacion cientifica.

Las falencias identificadas en el diagndstico de necesidades, la ejecucion operativa, la supervision y el uso de
informacion confiable limitan la capacidad del proceso para contribuir de manera efectiva y medible al logro
de los objetivos estratégicos del Instituto, afectando la generacion de valor institucional y la toma de decisiones
estratégicas.

Se evidencio baja efectividad en las acciones de mejora definidas en los planes de mejoramiento derivados
de auditorias internas anteriores, reflejada en la reiteracién de debilidades previamente identificadas en
aspectos clave como la gestién documental, el seguimiento de convenios, la supervision y el control de la
informacion. Esta situacion pone de manifiesto debilidades en los mecanismos de autocontrol, seguimiento y
apropiacion de las acciones correctivas, lo que limita su impacto en la mejora continua del proceso auditado.
La auditoria evidencio baja efectividad de los controles establecidos para la gestién de los riesgos del proceso,
reflejada en debilidades en su identificacién, disefio, aplicacion y seguimiento, asi como en la ausencia de
atributos clave y de evidencia suficiente que permita verificar su ejecucion.

En particular, frente al riesgo GSCF-29, se constaté incumplimiento de los controles definidos, atencion
extemporanea de recomendaciones previas y deficiencias en el manejo de evidencias, lo que evidencia
debilidades en los mecanismos de autocontrol y en la gestién preventiva del riesgo, haciendo necesario
fortalecer la definicion, ejecucion y monitoreo de los controles para evitar la recurrencia y materializacion de
los riesgos identificados.

La auditoria evidencié debilidades en el uso eficiente y adecuado de los recursos econémicos asignados al
proceso, asociadas a falencias en la gestion, control y trazabilidad de los aportes derivados de los convenios,
asi como en la verificacion de pdlizas, la ejecucion contractual y el soporte documental.

La falta de informacion confiable, oportuna y completa limita la verificacion del uso adecuado de los recursos
economicos y en especie, incrementando el riesgo de ineficiencias, pérdida de control y eventuales
afectaciones patrimoniales para la entidad.

El responsable del proceso auditado tiene la obligatoriedad de enviar el "Plan de Mejoramiento Auditoria
Interna al Sistema de Control Interno”, formato DG-C-P-015-F-010, a la Oficina de Control Interno dentro de
los diez (10) dias habiles siguientes al recibo del citado informe, el cual, debera contener principalmente el
analisis de causa, las correcciones y/o acciones correctivas a implementar en un término no mayor a doce
(12) meses, asi como el responsable de las mismas y la fecha de inicio y cierre de cada una.

Cordialmente,

énez Salazar

Profesionat Universitario———

Oficina de Control Interno
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