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INTRODUCCION

La Oficina de Control Interno realizé la auditoria interna Al-SCI-02-2026 al Proceso de Gestion Ambiental, con el
propdsito de evaluar el cumplimiento de los requisitos normativos, la gestion de riesgos, la eficiencia en el uso de
los recursos y el desempefio del Sistema de Gestion Ambiental institucional.

Como resultado, se identificaron fortalezas relacionadas con el compromiso del personal y algunas buenas practicas
implementadas en las regionales auditadas;

Se identificaron 11 hallazgos relacionados principalmente con deficiencias en la planeacion ambiental, actualizacion
normativa, gestion de indicadores, estructura de gobernanza, gestion de residuos, eficiencia energética, uso
eficiente del agua y administracion de riesgos ambientales. Los resultados evidencian la necesidad de fortalecer la
coordinacion institucional y los mecanismos de seguimiento y control:

1. Debilidades en la planeacién y seguimiento de instrumentos ambientales.
2. Desactualizacidn de la matriz de requisitos legales.
3. Inconsistencias en indicadores y reportes de gestion ambiental.
4. Falta de armonizacion de la estructura del Sistema de Gestion Ambiental.
5. Deficiencias en la gestidn energética.
6. Debilidades en la gestion del agua.

7. Incumplimientos en la gestidn integral de residuos.

8. Deficiencias en la ubicacién y accesibilidad de kits antiderrames.

9. Falta de linea base energética y reportes a la UPME.

10. Baja apropiacion del Sistema de Gestién Ambiental.

11. Debilidades en la gestion de riesgos ambientales.

El Sistema de Gestion Ambiental presenta fortalezas operativas y compromiso institucional; sin embargo, requiere
acciones de fortalecimiento para garantizar el cumplimiento normativo, mejorar la gestion de riesgos y consolidar
un modelo de gestion ambiental mds robusto y sostenible.

1. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

1.1 Objetivo general

Evaluar el Sistema de Gestidn Ambiental del Instituto, verificando su alineacién con la normatividad ambiental, los
controles para prevenir la contaminacion, la gestion eficiente de los recursos y el logro de los objetivos estratégicos..

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 alineaciéon 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.
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5. Evaluar el uso eficiente y adecuado de los recursos econdmicos asignados al proceso.
6. Verificar la implementacién de buenas practicas de gestion de residuos y la eficiencia en la gestiéon de los desechos
generados.

2. ALCANCE

Desde la fecha de la ultima auditoria del SCI, hasta la fecha de la presente auditoria.

Para los documentos definidos en la columna denominada “CRITERIOS DE LA ACTIVIDAD”.
Para las ubicaciones definidas en la columna denominada “UNIDADES AUDITABLES”
Subdireccion de Servicios Forenses (afio 2025 y anteriores)

Subdireccion Administrativa y Financiera (Afio 2026)

Grupo Nacional de Servicios Técnicos Especializados y Medio Ambiente

3. CRITERIOS

1.MIPG 7a DIMENSION (MECI)

2. DOCUMENTOS INSTITUCIONALES:

* DG-A-P-027 — Gestion y control ambiental.

» DG-A-CARACT-024 — Gestion ambiental.

* DG-MANUAL-001 — Manual del sistema integrado de gestion.

* DG-A-P-069 — Identificacion de aspectos y evaluacion de impactos ambientales.

* DG-A-P-070 - Identificacion y evaluacion del cumplimiento de los requisitos legales y otros requisitos
ambientales.

* DG-A-P-088 — Operacion y mantenimiento de las plantas de tratamiento de aguas residuales.

3. NORMATIVIDAD EXTERNA RELACIONADA:

* Ley 99 de 1993.

* Ley 373 de 1997.

* Decreto 3450 de 2008, compilado en el Decreto 1073 de 2015, por el cual se dictan medidas tendientes al uso
racional y eficiente de la energia eléctrica.

* Decreto 948 de 1995, compilado en el Decreto 1076 de 2015 del Ministerio del Medio Ambiente, reglamento de
proteccion y control de la calidad del aire.

* Decreto 4741 de 2005, compilado en el Decreto 1076 de 2015, por el cual se reglamenta parcialmente la
prevencion y manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestion integral.

* Resolucién 631 de 2015, por la cual se establecen los pardmetros y los valores limites maximos permisibles en
los vertimientos puntuales a cuerpos de aguas superficiales y a los sistemas de alcantarillado publico...

* Resoluciéon 591 de 2024, por la cual se adopta el manual para la gestion integral de residuos generados en la
atencién en salud y otras actividades.

4. NORMATIVIDAD INTERNA RELACIONADA:

» Acuerdo 08 de 2012 del INMLCF.

*» Acuerdo 067 de 2025 del INMLCF.

*» Resolucion No. 000172 de 2023 del INMLCF.

* Resoluciéon 00988 de 2025 del INMLCF, actualizacién de grupos internos de trabajo.

* Resoluciéon 00031 de 2025, por la cual se actualiza la estructura, politica y objetivos del SIG.

5. DOCUMENTOS TRANSVERSALES A TODOS LOS PROCESOS:

* DG-E-P-022 — Gestion de riesgos.

* DG-C-P-014 — Gestién de acciones correctivas, acciones preventivas y acciones de mejora.

6. Las demas normas y lineamientos vigentes que apliquen al proceso a auditar.
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4. CAMBIOS

Por novedad administrativa de traslado, se prescinde de la auditora acompafante: Lucila Sicacha, se modifico la
fecha programada para la reunion de apertura, y fue realizada el dia 2026-03-03; y la reunioén de avance se realizd
el dia 2026-04-13. Inicialmente, la Dra. Luz Adriana Garcia Ladino, de la Regional Sur, fue designada para
acompanar como experta técnica en la Regional Bogota y Norte. Sin embargo, debido a inconvenientes
informados por la funcionaria, el jefe de la Oficina de Control Interno designé y solicité el apoyo del Ing. Andrés
Felipe Bermudez, quien finalmente nos acompané en dichas regionales.

5. METODOLOGIA

El proceso de auditoria se desarroll6 conforme a lo actualmente definido en el procedimiento “Auditorias Internas al
Sistema de Control Interno del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, cdédigo DG-C-P-015, versién
13, asi: a) Fase de planeacion; b) Fase de ejecucion (desarrollada de manera mixta, aplicando técnicas de auditoria,
tales como inspeccion, observacion, entrevista, muestreo aleatorio, confrontacion de informes, entre otras, con el fin de
evaluar el cumplimiento de los criterios determinados para el Proceso de Gestion Ambiental; c) Fase de informe: En
reunion de cierre se presenta resultados y conclusion del ejercicio.

6. ASPECTOS FAVORABLES

Se destaca como fortaleza la gestion y el alto nivel de compromiso del talento humano en la Regional Bogota (Dra.
Ménica Perdomo), Regional Suroccidente (Dr. John Jairo Mueses) y Regional Norte (Dr. Oscar Rodriguez).

Se reconoce la labor realizada por los funcionarios profesionales del Grupo Nacional de Gestidon de Servicios
Técnicos Especializados y de Medio Ambiente, quienes aportan de manera significativa al desarrollo y
sostenimiento de los procesos ambientales institucionales.

Disposicidn y colaboracion permanente de los servidores publicos que atendieron la auditoria, lo cual facilité de
manera significativa el desarrollo de las actividades programadas, en cumplimiento de los objetivos establecidos.

Se evidencio la disposicion y preparacion del personal de la sede Tulua para atender los requerimientos de la
autoridad ambiental, quienes, pese a que la sede se encontrd en adecuaciones y no recibié las dos visitas anuales
previstas, mantienen actitud proactiva y disponibilidad para cualquier exigencia.

Se destaca la implementacion de una herramienta en linea, desarrollada en OneDrive mediante archivo en Excel,
utilizada por el personal administrativo de la Regional Suroccidente y la sede Tulua, que permite consultar y
actualizar en tiempo real la informacién de servicios publicos, facilitando el seguimiento oportuno, el control del
consumo y la toma de decisiones orientadas a la austeridad del gasto. Esta buena practica presenta alto potencial
de estandarizacion, por lo que podria proyectarse e implementarse a nivel nacional en el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses.

7. REPORTE HALLAZGOS

HALLAZGO N°1. Deficiencias en la Planeacidon y Seguimiento de Instrumentos Ambientales

Se identificaron debilidades en la formulacion oportuna y verificacion de los instrumentos de planificacion
ambiental. Los Planes de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares - componente interno, no fueron
elaborados oportunamente, ni validados por el Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria del Nivel
Central.

Evidencia:
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Mediante entrevista con los facilitadores de las Regionales, y de acuerdo con la informacion allegada, se evidencia lo

siguiente:

INSTRUMENTO SEDE ANO QUE SE ACTIVIDADES FORMATO
PLANEA QUE SE UTILIZADO
INFORMAN
Plan de Gestién Integral BOGOTA 2026 SIN DATOS DG-A-P-027-AX-001
de Residuos Peligrosos y No hay 2025
No Peligrosos.
Plan de Gestién Integral SANTA MARTA 2025 SIN DATOS DG-A-P-027-AX-001
de Residuos Peligrosos y No hay 2026
No Peligrosos.
Plan de Gestién Integral TULUA 2024 2023 (pagina 104) DG-A-P-027-AX-001
de Residuos Peligrosos y 2025
No Peligrosos. No hay 2026
Programa para el Uso BOGOTA 2026 2025 (paginas 14, DG-A-P-027-F-013
Eficiente y Ahorro del No hay 2025 20, 24, 25)
Agua
Programa para el Uso SANTA MARTA NO PRESENTA NO PRESENTA | ———-—mmmememn
Eficiente y Ahorro del
Agua
Programa para el Uso TULUA 2025 2024 (pagina 17) DG-A-P-027-F-013
Eficiente y Ahorro del
Agua
Plan de Gestion Eficiente BOGOTA 2026 2025 (pagina 22, DG-A-P-027-F-012
de la Energia No hay 2025 25)
Plan de Gestién Eficiente SANTA MARTA NO PRESENTA NO PRESENTA | -
de la Energia
Plan de Gestion Eficiente TULUA 2025 2024 (pagina 19) DG-A-P-027-F-012
de la Energia

Tabla No 1 Resumen de instrumentos de planificacién de la gestidon ambiental institucional presentados por las Regionales. Elaboracion OFCI

e Durante la auditoria al proceso de gestion ambiental, se evidencio la falta de formulacion oportuna del
instrumento Plan de Gestion Integral de Residuos Peligrosos y No Peligrosos, para la vigencia 2025 (para
Bogotd). No se cuenta con documentos aprobados que soporten la definicion previa de metas, indicadores
y programacién ambiental antes del inicio de dicha vigencia. (Bogota, Santa Marta, Tulua)

e Se evidencié debilidades en la oportuna formulacién de los instrumentos Programa para el Uso Eficiente y
Ahorro del Agua (Santa Marta) y Plan de Gestion Eficiente de la Energia Adicionalmente, el plan presentado
para la vigencia 2026 (Bogota) y 2025 (Tulud) incluye actividades ejecutadas durante el afio inmediatamente
anterior, lo que evidencia una planeacién extemporanea.

La herramienta utilizada para la planeacion es la misma que se emplea para reportar los resultados, lo cual genera
dificultades en su uso, al no disponerse de un documento inicial de planeacion independiente. Esta situacion
contraviene lo establecido en el numeral 13.5 Actualizacion y verificacién del Plan de Gestion Integral de Residuos
Peligrosos y No Peligrosos (PGIRPNP), DG-A-P-027-AX-001 V4 numeral 13.5 en el que se definen las fechas de
actualizacion (enero—junio y julio—diciembre) y los plazos de reporte al nivel central (julio y enero,
respectivamente). No se cuenta con los registros que evidencien dichas actualizaciones, ni su correspondiente
reporte en los periodos establecidos.

Se solicitaron actas de las reuniones del Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria del nivel Central,
para verificar la aprobacién de los Planes, informando que no se habian realizado reuniones en la vigencia 2025 ni




I @ i INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
INFORME EJECUTIVO AUDITORIA Al-SCI-02-2026.

1ALV PROCESO GESTION AMBIENTAL Pagina 7 de 17

2026.

HALLAZGO N°2. Desactualizacion de la Matriz de Requisitos Legales Ambientales
Se evidencié que la matriz de requisitos legales ambientales contiene normas derogadas o sustituidas, lo que
afecta la identificacion adecuada de obligaciones legales.

Evidencia:

La Matriz de Requisitos Legales para la vigencia 2025 (Santa Marta) incluye la Resoluciéon 1164 de 2002, la cual
fue sustituida por la Resolucién 591 de 2024.
Se identificaron normas desactualizadas o derogadas en la matriz (Bogota) , entre ellas:

¢ Resolucion 610 de 2010 (derogada por la Resolucion 2254 de 2017).

e Decreto 586 de 2015 y Decreto 507 de 2023 (Derogado por el art. 51, Decreto Distrital 507 de 2023).

e Decreto 3102 de 1997 (derogado tacitamente por el Art. 160 de la Ley 508 de 1999).

HALLAZGO N°3. Inconsistencias en la Medicién, Registro y Reporte de los Indicadores de Gestién
Ambiental.

Se evidencian debilidades en la medicion, registro y reporte de los indicadores de gestion ambiental, relacionadas
con inconsistencias en la informacion, deficiencias en los mecanismos de control.

Evidencia

e Enla plataforma ISOLUCION se evidenciaron indicadores identificados en color “verde” a pesar de no
cumplir con la meta, tales como:
Ahorro de agua: meta 85, resultado 0.
Ahorro de papel: meta 85, resultado 6,98.
Monitoreo de aguas residuales: meta 90, resultado 83,9.

e En ejercicio de auditoria se encontraron Inconsistencias en los datos reportados en los informes y los
encontrados en SIGA, para las tres sedes evaluadas.

Datos presentados de Informes Datos SIGA
Informe de residuos Bogota presentados en | Dato extraido de SIGA enero 2026 Facilitadora
carpeta 8 Gestion Ambiental DR Bogota

814 2038

Datos del oficio 309 -GNGST-SSF-2025 Dato extraido de SIGA Residuos respel 2024 sede
central
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2. Registro de Generadores de Residuos Peligrosos por sede vigencia 2024

A continuacidin, se presenin el listada de fas sedes a nivel nacionol, junie con las cantidades de
residucs peligrosos (RESPEL), v calegorias repistradas en la pdona web del IDEAM para (a

sigencia 2024

Tabia 2. Faggsirn s car

RN | REGROMAL {1}

F | caresomamesee
iTo | REBOLUCHOM St

Fuiarin: Subsisnemn o Ficenis 6n mbns 0 & femos rtuming Foncvbise-

42623

R OEAM

17145

Tabla No 2 Ejemplo de Comparacién de datos presentados en informes vs datos SIGA. Elaboracién OFCI

Inconsistencias reportadas por experto técnico:
Deficiencias en el diligenciamiento del formato RH1:
Registro de residuos mediante estimaciones visuales (“a 0jo”).
Uso de datos posteriores suministrados por el gestor externo.

Utilizacion de formatos diferentes a los establecidos en el PGIRPNP.
Incumplimiento del procedimiento definido en el PGIRPNP, el cual establece que el pesaje debe

realizarse en balanza y registrarse diariamente en el formato RH1.

INDICADORES GESTION AMBIENTAL
ITEM INDICADOR FUENTE FORMULA META
1 o L. . ((Cant. RS (kg) 1er. Semestre - Cant. Se hace a nivel regional, no
%oReduccion en la cantidad | 55 ppNp RS (kg) 2do. Semestre) / Cant. RS (kg) | se consolida a nivel nacional,
de residuos producidos. B
1er. Semestre) X100 no se incluye meta
2 o s PGIRPNP Residuos ordinarios e inertes (Kg/mes) Se hace a nivel regional, no
% Destinacion Relleno Total d id dos (Ka /i lid val ional
Sanitario otal de residuos generados (Kg /mes) se consolida a nivel nacional,
X100 no se incluye meta
3 % Destinacién para PGIRPNP Residuos RECICLABLES (Kg/mes) Se hace a nivel regional, no
S p /Total de residuos generados (Kg /mes) se consolida a nivel nacional,
reciclaje .
X100 no se incluye meta
4 o s . " PGIRPNP Residuos peligrosos (Kg/mes) /Total de Se hace a nivel reglonal_, no
% Destinacién Incineracion . se consolida a nivel nacional,
residuos generados (Kg /mes) X100 B
no se incluye meta
5 % Destinacion Otros PGIRPNP Residuos otros sistemas (Kg/mes) /Total Se hace a nivel |I'eg|onali, no
sistemas de residuos generados (Kg /mes) X100 se consolida a nivel nacional,
no se incluye meta
6 % avance en los PGIRPNP . Se hace a nivel regional, no
. # talleres realizados / # talleres . ) ;
programas de formacién y se consolida a nivel nacional,
- planteados x 100 B
educacion no se incluye meta
7 Programa para el (Numero de sistemas ahorradores de
Sistemas ahorradores: uso eficiente y agua instalados / Nimero de sistemas
ahorro de Agua ahorradores de agua requeridos) * 100.
8 Programa para el ((m3 consumidos periodo anterior — m3
Ahorro de agua: uso eficiente y consumidos en el periodo actual) / (m3
ahorro de Agua consumidos en el periodo anterior)) * 100
9 Ahorro de costos de Progra}nja para el §(costo factura p,enodo anterior — costo
facturacion: uso eficiente y actura en el per_lodo actua}l) / (costo
) ahorro de Agua factura en el periodo anterior)) *100
11 Cumplimiento y cobertura Programa para el (((# de actividades ejecutadas / # del Cumblir con el 70% de las
del programa de uso eficiente y actividades programadas) * 100) * 60%) / mp °
e . ) actividades planeadas en el
sensibilizaciones en temas | ahorro de Agua (((# de asistentes / Total de asistentes rograma Indicador
ambientales convocados) * 100)*40%)) prog )
16 Cumplimiento del Plan de gestién yl:jr::tr: (Sle Zfig\gga/dﬁgn:zargzjgas Cumplir con el 80% de las
programa de uso eficiente eficiente de la = p . actividades planeadas en el
. . actividades programadas en el periodo )
de energia Energia. *100 programa Indicador
17 Cumplimiento y cobertura Plan de gestién (((# de actividades ejecutadas / # del Cumplir con el 70% de las
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ITEM INDICADOR FUENTE FORMULA META
del programa de eficiente de la actividades programadas) * 100) * 60%) / actividades planeadas en el
sensibilizaciones en temas Energia (((# de asistentes / Total de asistentes programa Indicador.
ambientales convocados) * 100)*40%))
12 Disminuir el consumo de e ) o
Revision Por La porcentaje de disminucion del consumo o
agua potable en el ) . 80%
INMLCF Direccion de agua
13 Disminuir el consumo Revision Por La . L
P . . porcentaje de disminucion del consumo o
energia eléctrica en el Direccion de eneraia 80%
INMLCF 9
14 Rec'iucw la generacion de ngsu_)p Flarlk porcentaje de residuos reciclados en el
residuos peligrosos y no Direccion afio
peligrosos en el INMLCF 8%
15 Reducir la generacion de Revisién Por La ) . .
: ) " Y porcentaje de residuos peligrosos
residuos peligrosos y no Direccion reciclados en el afio
peligrosos en el INMLCF 9%
18 o - M3 de agua ahorrados con los
7 de cumplimiento de dispositivos ahorradores implementados /
ahorro prodgramado enel Caracterizacion M3 de agua ahorrados con los Consolida Grupo Nacional a
consumo de agua dispositivos programados * 100 partir de datos de las regionales
19 o . Caracterizacion Kwh de energia ahorrados con los Consolida Grupo Nacional a
% de cumplimiento de . o ; X i
ahorro programado en el dispositivos ahorradores implementados / | partir de datos de las regionales
prog . Kwh de energia ahorrados con los
consumo de energia ) o e
dispositivos programados * 100
D] e cocumpimiento o | Coraclrizacon || Cartdag de s sronads oo Como e e
ahorro programado en el hojas pgrogram‘;das a ahorrar con las partir e datos e fas reglonales
consumo de papel estartegias definidas* 100
21 Tasa de reciclaie de Caracterizacion Kg de residuos reciclados en el periodo / Consolida Grupo Nacional a
. ! Kg residuos no peligrosos generados en partir de datos de las regionales
residuos N .
el periodo * 100
22 o . Caracterizacion Numero de sedes con monitoreo de agua | Consolida Grupo Nacional a
%o de cumplimiento del residual efectuada en el periodo / Numero irded del ional
monitoreo de calidad del de sedes programadas Zra monitoreo de partir e fatos defas reglonales
agua residual > Prog P
agua residual
23 % de cumplimiento al Caracterizacion C'I;?]tgleic;tign/d_arg;sl :ﬁﬁ/tijctjzcéa;ss de toma de Con§ogdadGrupZ N|aC|ona'I a |
programa de conciencia . . partir de datos de las regionales
f S programadas para toma de conciencia
ambiental institucional 100
24 o Caracterizacion Total servidores publicos que asistente Consolida Grupo Nacional a
7 de cobertura del or lo menos (1) vez a las actividades de tir de datos de | ional
programa de conciencia p N : partir de datos de [as regionales
; toma de conciencia / Total servidores
ambiental P .
publicos *100
25 13. Sensibilizar ﬁ' personal De los Objetivos
en la prevencion de la del Sisterma de
contaminacion ambiental y - !
" f Gestién Ambiental
el cuidado del medio Resolucion 031
ambiente No definida NO definida
26 14. Controlar el consumo 5); Ié);t(;)sﬁtgl:s
ce 2008 AT a1 2 | Gt Ambiena
P Resolucién 031 85%
2 15. Controlar el consumo De Io§ Objetivos
de energia requerido para del S_lstema cje
la prestacién del servicio Gestion Ambiental
P Resolucién 031 85%
28 De los Objetivos
16. Incrementar el volumen )
; . del Sistema de
de residuos reciclables en Gestion Ambiental
la prestacién del servicio Resolucién 031 8%
29 17. Controlar el impacto de | De los Objetivos
las actividades del servicio | del Sistema de
pericial en el medio | Gestion Ambiental
ambiente Resolucién 031 NO aparece medicién

Tabla No 3 Resumen de indicadores de gestién ambiental institucional presentados en los diferentes instrumentos y de diferentes fuentes.

Se observa que existe un niumero excesivo de indicadores, muchos de los cuales miden aspectos similares
(por ejemplo, ahorro de agua, consumo de energia, reciclaje y sensibilizacién ambiental), pero con diferentes

Elaboracion OFCI
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férmulas, fuentes de informacion y niveles de agregacioén (regional vs. nacional). Esta situacion dificulta la
consolidacién de la informacion, el andlisis comparativo y la toma de decisiones.

Adicionalmente, se evidencian problemas de alineacién entre los indicadores, ya que no todos responden de
manera coherente a los objetivos del Sistema de Gestion Ambiental. Algunos indicadores carecen de meta
definida, otros no tienen férmula establecida y no se encuentran articulados entre si, lo que impide establecer una
trazabilidad clara entre objetivos, programas, indicadores y resultados.

También se identifican inconsistencias en los niveles de mediciéon, dado que algunos indicadores se calculan a
nivel regional sin consolidacion nacional, mientras que otros si son agregados, generando falta de uniformidad en
el analisis institucional.

HALLAZGO N°4. Falta de Armonizaciéon y Formalizacién en la Estructura del Sistema de Gestion Ambiental
Se evidencié que el Sistema de Gestion Ambiental no cuenta con una definicidn clara, armonizada y formal de su
estructura organizacional, ni con una asignacién unica y especifica de responsabilidades. Esta situacion genera
ambigiedad en la ejecucién de funciones.

Evidencia

Aunque el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses realizé la inscripcion del Departamento de
Gestion Ambiental ante la Secretaria Distrital de Ambiente, no se evidencian registros de su funcionamiento efectivo
al interior del INMLCF. Si bien la Resolucién 223 establece funciones para el Grupo Administrativo de Gestion
Ambiental y Sanitaria del nivel central, este no se encuentra operando actualmente.

Adicionalmente, las funciones asignadas mediante la Resolucion 988 de 2025 al Grupo Nacional de Gestion de
Servicios Técnicos Especializados y de Medio Ambiente (GNGST y MA) no abarcan de manera integral todas las
responsabilidades previstas para la gestion ambiental, generando vacios en su implementacion.

De igual forma, se evidencian inconsistencias entre los roles, responsabilidades y autoridades definidos en la
Resolucién 031 del Sistema Integrado de Gestién, frente a lo establecido en el anexo del procedimiento DG-A-P-
027 denominado DG-A-P-027-AX-009 “Responsabilidades y Autoridades del Sistema de Gestién Ambiental — SGA”,
asi como respecto a lo dispuesto en las Resoluciones 000988 de 2025 y 000223 de 2018.

En el cuadro a continuacién se presentan las diferencias entre las normas que regulan la conformacién del Grupo
de Gestion Ambiental y sus funciones:

Comunicado de la secretaria de ambiente, actualizacion del
informe de conformacion del Departamento de Gestién Ambiental
-DGA

Decreto 1299 de 2008

Articulo 6° Funciones del departamento de gestion ambiental.
Ademas de las funciones que se establezcan dentro de cada una de
las empresas a nivel industrial, el Departamento de Gestién
Ambiental, debera como minimo desempefiar las siguientes

ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE

actividades:
Bogota DC
1. Velar por el cumplimiento de la normatividad ambiental
vigente. Sefior(a)

Incorporar la dimensién ambiental en la toma de decisiones
de las empresas.

Brindar asesoria técnica - ambiental al interior de la
empresa.

Establecer e implementar acciones de prevencion,
mitigacion, correccion y compensacion de los impactos
ambientales que generen.

JORGE ARTURO JIMENEZ PAJARO

Representante Legal

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
Direccion: Cl 7A No. 12 A - 51

Teléfono: 4069934
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5.  Planificar, establecer e implementar procesos y
procedimientos, controlar recursos que permitan desarrollar,
controlar y realizar seguimiento a las acciones encaminadas
a dirigir la gestion ambiental y la gestion de riesgo ambiental
de las mismas.

6. Promover el mejoramiento de la gestién y desemperio
ambiental al interior de la empresa.

7. Implementar mejores practicas ambientales al interior de la
empresa.

8. Liderar la actividad de formacién y capacitacién a todos los
niveles de la empresa en materia ambiental.

9. Mantener actualizada la informacién ambiental de la
empresa y generar informes periodicos.

10. Preparar la informacion requerida por el Sistema de
Informacion Ambiental que administra el Instituto de
Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales - IDEAM.

11. Las demas que se desprendan de su naturaleza y requieran
para el cumplimiento de la gestién ambiental adecuada.

Articulo 7° Informacién sobre el Departamento de Gestién
Ambiental. El representante legal de la empresa a nivel industrial,
debera informar a las autoridades ambientales sobre la conformacién
del Departamento de Gestion Ambiental.

Ciudad

Referencia: Respuesta radicado 2022ER112085, actualizacion del
informe de conformacion del Departamento de Gestion Ambiental -
DGA

Nos permitimos comunicarle que, mediante el radicado de la
referencia, hemos recibido la actualizacion de la informacién del DGA
de su organizacion que usted representa, y una vez revisada y
verificada, ésta se incluyd en la base de datos de la Secretaria Distrital
de Ambiente.

Tenga en cuenta que cualquier modificaciéon efectuada al interior de la
organizacion en el marco del DGA, debera ser reportada ante la
entidad diligenciando el formato en linea “Actualizacion de informacion
de los obligados establecidos en Decreto 1076 de 2015 Capitulo 11”
disponible de Océano Ambiental de las empresas a nivel industrial
dara lugar a las sanciones respectivas.

Para cualquier inquietud favor comunicarse al teléfono 3778910 o
3778826 de la Subdireccion de Eco urbanismo y Gestién Ambiental
Empresarial o al correo conformaciondga@ambientebogota.gov.co

Atentamente,
[Firma]

Secretaria Distrital de Ambiente
Av. Caracas No. 54 - 38

PBX: 377 8890 / Fax: 3778830
www.ambientebogota.gov.co

Resolucién 988 de 2025 del INMLCF Funciones del Grupo Nacional
de GNGST y MA

6.9 GRUPO NACIONAL DE GESTION DE SERVICIOS TECNICOS
ESPECIALIZADOS Y DE MEDIO AMBIENTE (GNGST)

6.9.7 Implementar lineamientos ambientales y acciones de prevencion,
mitigacion, correccion y compensacion de impactos ambientales
derivados de los procesos institucionales.

6.9.8 Promover la mejora continua de la gestion y desempefio
ambiental del Instituto, mediante la racionalizacion del consumo de
recursos naturales, la implementacién de tecnologias limpias, y el
desarrollo de programas de sensibilizacién y reciclaje

Resolucion 000223 de 2018 Creacion del Grupo Administrativo de
Gestion Ambiental y Sanitaria del INMLCF

Articulo 3. Funciones del Grupo Administrativo de Gestion
Ambiental y Sanitaria del nivel Central. El Grupo Administrativo de
Gestion Ambiental y Sanitaria del nivel Central ejercera las siguientes
funciones:

Realizar el diagndstico ambiental y sanitario.

Formular el compromiso institucional.

Disefiar el plan de gestién integral de residuos hospitalarios
y similares componente interno.

Disefar la estructura funcional y asignar responsabilidades.
Definir y establecer mecanismos de coordinacion.
Gestionar el presupuesto del plan.

Velar por la ejecucion del plan.

Elaborar informes y reportes a las autoridades de vigilancia
y control.

@ =

® N O

Resolucién 001164 de 2002 de MINAMBIENTE Creacion del Grupo
Administrativo de Gestién Ambiental y Sanitaria del INMLCF

7.1.2. Aspectos Funcionales:

Corresponde al Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria

Resolucion 031 de 2025 del INMLCF
D. Objetivos del Sistema de Gestion Ambiental

13. Sensibilizar al personal en la prevencion de la contaminacion
ambiental y el cuidado del medio ambiente

14. Controlar el consumo de agua requerido para la prestacion del
servicio
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cumplir las siguientes funciones: 15. Controlar el consumo de energia requerido para la prestacion del
servicio
REALIZAR EL DIAGNOSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO ;g\/lir:;ic(;ementar el volumen de residuos reciclables en la prestacién del

FORMULAR EL COMPROMISO INSTITUCIONAL

DISENAR EL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE

RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

COMPONENTE INTERNO

4. DISENAR LA ESTRUCTURA FUNCIONAL Y ASIGNAR
RESPONSABILIDADES

5. DEFINIRY ESTABLECER MECANISMOS DE

COORDINACION

GESTIONAR EL PRESUPUESTO DEL PLAN

VELAR POR LA EJECUCION DEL PLAN

ELABORAR INFORMES Y REPORTES A LAS

AUTORIDADES DE VIGILANCIA'Y CONTROL

17. Controlar el impacto de las actividades del servicio pericial en el
medio ambiente
ARTICULO 7. ROLES, RESPONSABILIDADES, AUTORIDADES E
INSTANCIAS DEL SIG.

1. Alta Direccion

2. Lider del sistema Sistema de Gestion Ambiental:
subdirector(a) de Servicios Forenses (Gestion del Servicio
Pericial), subdirector(a) Administrativo y Financiero (resto de
procesos) y directores regionales, con apoyo técnico de
servidores publicos del equipo ambiental.
Responsable de Proceso
Gestores Nacionales del SIG
Equipo SIG Regional
Oficial de Seguridad de la Informacion
Facilitador SIG
Facilitador de Tecnologias de la Informacion
Facilitador de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestién
Ambiental
Servidores Publicos y Contratistas

wn =

o N

©CPXNO G AW

N
e

Tabla No 4 Resumen de normas internas y externas en gestiéon ambiental. Elaboracién OFCI

HALLAZGO N°5. Deficiencias en la Gestion de la energia

Se evidencian debilidades en la gestion de la energia, relacionadas con:, inconsistencias en los registros de
consumo, ausencia de criterios técnicos en conversiones energéticas, errores en la consolidacion de informacién y
deficiencias en la planificacién y asignacién de responsabilidades.

Evidencia

. Inconsistencias en registros de consumo (pag. 22): Ausencia de informacién para noviembre de 2024, Falta
de valores de facturacién para el ano 2025, pese a existir datos en el cuadro.

. Duplicidad de informacion (pag. 23): Repeticion de datos de consumo 2024 sin justificacion ni analisis
adicional.

. Errores en matriz energética (tabla 11, pag. 23): Error en la sumatoria total de energia. Ausencia de datos
para ACPM y gas natural, pese a estar incluidos.

. Asignacion de responsabilidades (pag. 41): Responsabilidad del control del consumo de energia asignada
de manera general a todos los directores regionales, sin definicion especifica de roles.

. Falta de continuidad del plan: El plan de gestion eficiente de energia se formul6 unicamente para 2026. No

se evidencian planes ni resultados de vigencias anteriores, pese a la existencia del instrumento desde 2023.

HALLAZGO N°6. Deficiencias en la Gestion del ahorro y uso eficiente del agua.

Se evidencian debilidades en la formulacion, implementacion, seguimiento y reporte del Programa de Uso
Eficiente y Ahorro del Agua en la Regional Bogota, relacionadas con inconsistencias en la informacién base,
errores en los calculos, ausencia de analisis técnico y deficiencias en la planificacion y control.
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Evidencia

Debilidades en la formulacién del programa (2026): El documento incluye informacién general
(infraestructura, personal, fuentes de agua), pero no evidencia claramente fases, linea base, ni
seguimiento histérico.

Inconsistencias en datos de usuarios: Se reportan 375 funcionarios forenses y 24 administrativos,
incluyendo personal de unidades basicas, pese a que el analisis corresponde Unicamente al nivel central.
Errores en promedios de consumo (pag. 28): Valores invertidos en la demanda tedrica de agua: Se reporta
60 m?® para personal y 120 m? para necropsias. Segun aclaracién técnica, corresponde 120 m? para
personal y 60 m? para necropsias.

Relacién consumo—operacion sin sustento técnico: Disminucion del consumo entre 2024 y 2025 (1.347 m?)
atribuida a reduccion de necropsias y personal, sin analisis técnico que respalde dicha relacion.
Debilidades en el plan de accion: No se evidencia linea base clara. Ausencia de seguimiento estructurado.
Ejecucion reactiva del proyecto: Las acciones de ahorro (cambio de dispositivos sanitarios) se realizaron
en una obra de remodelacion en 2024. Posteriormente fueron incorporadas como resultados del

programa, sin planificacién previa dentro del mismo.

HALLAZGO N°7. Deficiencias en la Gestion Integral de los Residuos Anatomopatolégicos, Cortopunzantes
y Quimicos

Durante la visita de auditoria se identificaron debilidades en el manejo integral de residuos, especificamente en la gestion

de

residuos anatomopatolégicos, cortopunzantes y quimicos, asi como la segregacion de residuos no peligrosos evidenciarjdo
incumplimientos frente a los lineamientos establecidos en el Plan de Gestion Integral de Residuos (PGIRPNP).

Evidencia

En la sede Bogota:

Los guardianes para la disposicién de residuos cortopunzantes no se encontraban fijados a la pared en los
puntos de generacién ni en mesas de trabajo.

Se observo que varios guardianes excedian las tres cuartas partes (%) de su capacidad.

En el laboratorio de Biologia (Bogota), no se encontraron canecas negras conforme a lo establecido en el
PGIR, y residuos no reciclables (empaques de casetes de reactivos) estaban siendo dispuestos en
canecas blancas.

En la sede de Santa Marta:

Los guardianes para la disposicion de residuos cortopunzantes no se encontraban fijados a la pared, pese
a que el PGIRPNP establece su instalacion con sujetador en los puntos de generacion y mesas de trabajo.
Se evidencié que algunos guardianes excedian las tres cuartas partes de su capacidad, incumpliendo el
lineamiento que establece su alistamiento para recoleccién cuando alcancen maximo % de llenado,
debidamente rotulados, embalados y sellados.

No se evidenciaron registros de la destinacion final de los guardianes en la ciudad de Santa Marta,
afectando la trazabilidad del residuo cortopunzante.

Registro erréneo de residuos en formatos RH1 (ordinarios)

En la sede de Tulua:

Los guardianes ubicados en patologia, para la disposicién de residuos cortopunzantes no se encontraban
fijados a la pared, pese a que el PGIRPNP establece su instalacion con sujetador en los puntos de
generacion y mesas de trabajo.
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Fotografias correspondientes en Informe Definitivo

e En los laboratorios y areas visitadas (Bogota y Santa Marta):
Los residuos quimicos no cuentan con un cuarto de almacenamiento temporal definido ni
acondicionado.
Se observé almacenamiento inadecuado de estos residuos en espacios no destinados para tal
fin, como debajo de cabinas de extraccion o en cajones.

e En las areas de patologia:
Se evidencié almacenamiento de residuos especiales sin condiciones adecuadas.
Algunos residuos se encontraban dispuestos directamente en el piso.
En las areas de Patologia (Tulua y SantaMarta) visitadas se observé almacenamiento
inadecuado de residuos quimicos, evidenciandose recipientes ubicados directamente sobre el
piso y la presencia de recipientes (galones) de residuos rotos.

Fotografias correspondientes en Informe Definitivo

HALLAZGO N°8. Deficiencias en la Gestion, Ubicacion y Accesibilidad de los Kits Antiderrames

Durante la auditoria se evidenciaron deficiencias en la ubicacion y accesibilidad de los kits antiderrames en los
laboratorios, lo cual limita su disponibilidad inmediata ante la ocurrencia de emergencias con sustancias quimicas,
en contravia de lo establecido en el Plan de Gestién Integral de Residuos (PGIR) y el plan de emergencias
ambientales.

Evidencia
. En algunos laboratorios, los kits antiderrames no se encontraban en lugares visibles ni de facil acceso.
. Se observo que dichos kits estaban ocultos o ubicados en espacios que dificultaban su alcance inmediato

por parte del personal.

Fotografias correspondientes en Informe Definitivo

HALLAZGO N° 9. Deficiencias en la Determinacién de la Linea Base Energética y en el Reporte a la UPME
(Unidad de Planeacién Minero-Energética)

Se evidencioé a la fecha de la auditoria, que la entidad no cuenta con la determinacion de la linea base energética
institucional, ni con la estimacion del ahorro energético, asi como tampoco realiza el reporte de la informacion
correspondiente a la Unidad de Planeacion Minero-Energética (UPME), debido a la no adopcién de la metodologia
vigente.

Evidencia

No se cuenta con los datos requeridos para el reporte de la linea base energética a la UPME.
Mediante entrevista con el Coordinador del Grupo Nacional de Gestion de Servicios Técnicos Especializados y de
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Medio Ambiente, se estableci6 que a la fecha, no se ha adoptado la metodologia oficial de la UPME para el céalculo
de la linea base de consumo energético.

HALLAZGO N°10. Deficiencias en la apropiacion del sistema de Gestion Ambiental

Durante la auditoria se identificaron debilidades en la apropiacion del Sistema de Gestion Ambiental por parte de
los funcionarios que desempefan distintos roles, lo cual limita el conocimiento y la adecuada aplicacion de los
lineamientos, controles operacionales y obligaciones ambientales definidos para el proceso.

Evidencia

En entrevistas realizadas al personal con distintos roles dentro del sistema de gestiéon ambiental, se identifico
desconocimiento del Plan de Gestién Integral de Residuos (PGIRPNP).

Se observé limitada apropiacion de los controles operacionales y responsabilidades ambientales del proceso
(Realidad de rutas sanitarias, segregacion de desechos, Estructura del Sistema Gestion Ambiental).

HALLAZGO N°11. Debilidades en la Gestién de los Riesgos Ambientales

No se han identificado los posibles riesgos de gestion y/o de corrupcién asociados al proceso de Gestion Ambiental,
conforme al procedimiento institucional de “Gestion de Riesgos”, lo que afecta la adecuada evaluacién, control y
mitigacion de los impactos ambientales existentes.

Evidencia
Durante la auditoria se evidencio que:

e Anivel institucional se ha identificado un Unico riesgo ambiental formulado de manera general como
“incumplimiento de la normatividad”, el cual, por su caracter macro, no permite identificar de forma
especifica los riesgos ambientales reales asociados a la gestién de riesgos institucional.

Tembittn Macicnal de Medicma Legal ¥ Ciarncas Formses
T Mupa de Rlesgos de Gestidn 2016 V1

g | TEOCE | PROCEDD [ — e i Cane | Comsmoumrasas Privncistes | raps | viewn | Tisiemeun

Poaibilidad de afectacion ecancmica
.| ¥ reputacional por incumplimiento de
b normatividad armbiental aplicable

i debido al no desarrolic de las. TR

i estrolegias de gestion ambiental [*reie S e bl Sofiad: s g s bl andaal i i

“| disefadas para mitigar y reducit ko,
aspecios e impactos smbientsles del |77

INMLCF
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¢ No se evidencia correspondencia entre los aspectos ambientales significativos identificados y la
formulacién de riesgos, controles y tratamientos en el mapa de riesgos institucional.

8. RECOMENDACIONES

SITUACION ACTUAL SITUACION DESEABLE

Durante la visita se evidencié que algunos Contar con laboratorios que dispongan de
laboratorios presentan un alto desgaste en los | infraestructura adecuada, con mesones en
mesones, corrosion (6xido) y espacios optimas condiciones, materiales resistentes y
reducidos. Estas condiciones pueden afectar espacios suficientes que faciliten el manejo

la adecuada manipulacion de sustancias seguro de sustancias, la limpieza de superficies
quimicas, las actividades de limpieza y y la correcta gestiéon de residuos, garantizando
desinfeccion, y el control de riesgos condiciones ambientales 6ptimas y el
ambientales, limitando la aplicacion de buenas | cumplimiento de los estandares ambientales
practicas ambientales. aplicables.

9. CONCLUSIONES

1. Se concluye que el Sistema de Gestion Ambiental presenta debilidades estructurales operativas que
impiden asegurar de manera consistente el cumplimiento de las obligaciones ambientales aplicables. Las
falencias identificadas en la planeacion, ejecucion, seguimiento y control de los instrumentos de gestion
ambiental, asi como en la gestion de residuos, incidentes ambientales y administracién de riesgos, limitan la
capacidad institucional para prevenir, controlar y mitigar de forma efectiva los impactos ambientales derivados de
sus actividades.

2. El proceso de gestion ambiental evidencia alineacion con los objetivos estratégicos institucionales, con un
parcial cumplimiento teniendo en cuenta que la actividad “Implementar estrategias de sostenibilidad ambiental en
las sedes del Instituto”, no alcanzé el 100%.

3. No se evidencia una mejora efectiva y sostenida derivada de auditorias internas previas, persisten
debilidades repetitivas en identificacion de todos los requisitos legales, gestion de riesgos, manejos incidentes
ambientales, lo que indica baja efectividad de las acciones de mejoramiento implementadas o ausencia de
seguimiento estructurado a las mismas.

4. Los controles establecidos para la gestion de los riesgos ambientales resultan insuficientes, toda vez que
se identifica un solo riesgo de gestion ambiental, frente a la complejidad de las actividades desarrolladas. Estas
debilidades dificultan la prevencién, control y mitigacidn efectiva de los impactos ambientales, asi como la
adopcion de decisiones preventivas y de mejora basadas en un enfoque integral del riesgo.

5. Se concluye que el uso eficiente de los recursos econémicos asociados a la gestién ambiental no se
encuentra plenamente garantizado, como resultado de: Deficiencias en la planeacion ambiental, falta de
formulacién técnica de lineas base, inconsistencias en la medicion y validacién de consumos.

6. La auditoria concluye que la implementacién de buenas practicas en la gestion de residuos es deficiente,
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evidenciandose incumplimientos reiterados frente al PGIRPNP institucional, relacionados con: manejo
inadecuado de residuos, falta de infraestructura adecuada, insuficiente apropiacion del Sistema de Gestion
Ambiental por parte del personal.

El responsable del proceso auditado debera 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 informe final de la auditoria, el cual, debera contener 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,

ofir

Genoveva Gonzalez Fonseca

Auditor Lider

Profesional Especializado

Oficina de Control Interno

(601) 9187020 Ext.14004

Carrera 7 No. 32-16 Piso 6. Bogota D. C. Colombia.
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