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INTRODUCCION

En cumplimiento a lo dispuesto por la Contraloria General de la Republica en la Resolucién Reglamentaria
Orgéanica Numero REG-ORG-066 del 02 de abril de 2024, “Por la cual se subroga la Resolucion Reglamentaria
Organica numero 064 de 2023 que reglamenta la rendicién electrénica de la cuenta, los informes y otra
informacion que realizan los sujetos de vigilancia y control fiscal de la Contraloria General de la Republica a
través del Sistema de Rendicion Electronico de la Cuenta e Informes y Otra Informacién (SIRECI)” y la Circular
No. 15 del 30 de septiembre de 2020 “Lineamientos generales sobre los Planes de Mejoramiento y manejo de
las acciones cumplidas”, la Oficina de Control Interno realizé seguimiento a los planes de mejoramiento suscritos
con la Contraloria General de la Republica, con el fin de determinar el cumplimiento de las actividades, si se
subsanaron y corrigieron las causas administrativas que dieron origen a los hallazgos identificados en los
informes de las auditorias regulares que comprenden los periodos entre las vigencias 2022, 2023 y 2024.

OBJETIVO

Verificar el cumplimiento de los planes de mejoramiento suscritos con la Contraloria General de la Republica,
con el fin de determinar la eficacia de las acciones propuestas para eliminar las causas que originaron los
hallazgos.

ALCANCE

La revision se realizd al cumplimiento de las actividades programadas en los Planes de Mejoramiento en el
periodo comprendido entre el 1 de enero al 30 de junio de 2025.

MARCO NORMATIVO

a. Resolucion Reglamentaria Organica Numero REG-ORG-066 del 02 de abril de 2024, “Por la cual se subroga la
Resolucién Reglamentaria Organica numero 064 de 2023 que reglamenta la rendicién electronica de la cuenta,
los informes y otra informacién que realizan los sujetos de vigilancia y control fiscal de la Contraloria General
de la Republica a través del Sistema de Rendicién Electrénico de la Cuenta e Informes y Otra Informacién
(SIRECI)".

b. Circular No. 015 del 30 de septiembre de 2020, “Lineamientos generales sobre los Planes de Mejoramiento y
manejo de las acciones cumplidas”

METODOLOGIA

De acuerdo con la funcion de la Oficina de Control Interno, de realizar el seguimiento al cumplimiento de las
acciones y medir su eficacia y efectividad, esta oficina, verificé el cumplimiento al registro y cargue de la
informacion en el aplicativo ISOLUCION en virtud del plan de mejoramiento estipulado mediante Memorando No.
013-SAF-DG-2024 del 2024-02-16, emitido por la Subdireccién Administrativa y Financiera.

Posteriormente se emitid el oficio No. 38-OFCI-DG-2024 fechado del 2024-07-12 a la Direccion General,
solicitando disponer el registro y cargue en el aplicativo ISOLUCION de informacion de las evidencias del
cumplimiento de las actividades programadas al primer semestre de la presente anualidad, de cada uno de los
hallazgos que estan bajo responsabilidad de la unidad organizacional correspondiente, justificaciones de los
incumplimientos de lo planeado, reformulacién de los planes de mejoramiento en caso de incumplimiento o que
no fueron eficaces las acciones.
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Asimismo, mediante oficio No. 082-OFCI-DG-2024 del 05 de diciembre de 2024, se recalcé a la Subdireccion
administrativa y financiera del instituto, la importancia de la sistematizacién de las evidencias de cumplimiento
dentro de los términos y tiempos definidos ante la Contraloria General de la Republica, las cuales, seran objeto
de verificacion por parte de la Oficina de Control Interno, con el propésito de determinar si las acciones
propuestéas eliminaron la causa que originé el hallazgo.

Para la vigencia 2025, mediante Memorando No. 001-OFCI-DG-2025 de fecha 2025-01-07 y Oficio No. 013-
OFCI-DG-2025 de fecha 2025-02-03, la Oficina de Control Interno, informa a las dependencias del INMLCF
involucradas en el Plan de Mejoramiento sobre: Registro en el aplicativo Isolucién el Plan de Mejoramiento
“Contraloria General de la Republica — CGR”, informe de auditoria de cumplimiento afio 2024.

Con base en las evidencias registradas en el aplicativo ISOLUCION vy las aportadas fisicamente al auditor, se
determiné el cumplimiento y avance de los planes de mejoramiento para la transmision de los resultados a la
Contraloria General de la Republica — CGR a través del Sistema de Rendiciéon Electronica de la Cuenta e
Informes — SIRECI.

UNIDADES RESPONSABLES

Aunque la responsabilidad del Plan de Mejoramiento recae en el representante legal de la entidad objeto de la
actuacion fiscal, es decir, el Director General, conforme a lo establecido en el articulo 39 de la Resolucion
Reglamentaria Organica Numero REG-ORG-066 del 02 de abril de 2024, en el plan de mejoramiento el director
general estableci6 los responsables de ejecucion de cada una de las actividades propuestas asi:

Secretaria General.

Subdireccién Administrativa y Financiera.

Subdireccién de Servicios Forenses.

Oficina Juridica

Oficina de Personal

Oficina de Planeacién

Grupo Nacional de Ciencias Forenses.

Grupo Nacional de Gestién Bienes e Inventarios.

Grupo Nacional de Gestién Contable y de Costos.

Grupo Nacional de Tecnologias de la Informacién y Desarrollo.
Grupo Nacional de Gestién de la Infraestructura

Grupo Nacional de Servicios Técnicos Especializados y Medio Ambiente.
Direcciones Regionales.

Grupos Regionales Administrativos y Financieros

Direccién Seccional Meta

Direccidn Seccional Norte de Santander

RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO
A la fecha de corte junio 30 del 2025, el INMLCF tiene vigentes los siguientes hallazgos:

1. 5 hallazgos de la auditoria financiera realizada en la vigencia 2022.

2. 57 hallazgos de la auditoria ejecucion de recursos en el manejo de laboratorios y morgues de las
vigencias 2023 y 2024.

3. 1 hallazgo de la denuncia 2024-299146-80054-D, Direccion Regional Noroccidente.

A continuacion, se relacionan los resultados del seguimiento reportado a la Contraloria General de la Republica
a través del aplicativo SIRECI:
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HALLAZGO

DESCRIPCION DEL
HALLAZGO

No.

ACCION DE MEJORA

1. Hallazgos de la auditoria Financiera de la vigencia 2022:

FECHA
VENCIMIEN
TO
ACTIVIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA
ACTIVIDAD

UNIDAD

RESPONSA

BLE

OBSERVACION OFICINA DE CONTROL
INTERNO

Reportar de manera Las acciones planteadas no fueron eficaces
semestral por parte de la ni efectivas. No se aportaron evidencias,
Oficina Juridica al Grupo reportes ni andlisis realizados en los
de Gestiéon Contable, el 2024/12/30 Reporte Oficina estados financieros con corte a diciembre
estado de las cuentas p Juridica 31 de 2024. Se evidencié nuevamente en
que puedan ser hallazgo No.3 de AI-SCI-01-2025, por lo
catalogadas como de tanto, se recomienda reformular la accién
"dificil cobro”.
La actividad no fue efectiva. En el parrafo 2
de la Nota 7,3 de los EE FF, no hay andlisis
Incluir en las notas a los Estados Grupo especifico de las cuentas por cobrar. Razén
. ) ) - Nacional de | por la cual no es eficaz. Se recomienda
- .. | Estados Financieros el Financieros - = -
Deficiencias en la gestion . & 28/02/2025 Gestion reformular la accién. En el parrafo 2 de la
T : analisis especifico de las con notas P
administrativa para la cuentas por cobrar incornoradas Contabley | Nota 7.3 de los EE FF, no hay anélisis
recuperacion de cartera e P P de Costos | especifico de las cuentas por cobrar. Razén
1-2022 inconsistencias en los por la cual no es eficaz la actividad. Se
mecanismos de control interno recomienda reformular la accion.
#de Accion contable con el propésito de | Documentar cémo se
3176 sanearla y reflejar saldos | realizan los cobros de Acto Oficina Actividad cumplida. Evidencia resolucion
razonables. Lo que ocasiona, | dificil recaudo, segin su | 2024/09/20 administrativ Juridica 00792 del 2024-09-18, comunicacién a
deterioro de las cuentas por | tipo (persuasivo, judicial [¢] través del correo masivo del INMLCF.
cobrar, y posibles | y el de conciliacién).
prescripciones de las mismas. Actividad cumplida. Evidencia oficio No.
: . 0118-OF JU-DG-2025 del 2025-03-31. La
Realizar seguimiento a fici d o dira |
las cuentas de dificil - o icina  oe Contrp_ nterno medira a
cobro. para sanear la 2025/03/31 Oficio Oficina efectividad en el proximo semestre a través
P : Juridica del registro contable del SIIF NACION Il del
cartera y reflejar saldos ) de | Por | .
razonabies ajuste de las cuentas. Por lo anterior, se
’ requiere subir al aplicativo ISOLUCION, el
registro contable del SIIF NACION II.
Realizar seguimiento a Actividad vencida. No se adjunta la
las cuentas de dificil - justificacion del incumplimiento. En el
cobro, para sanear la 2025/04/04 Informe Of',c'.na aplicativo ISOLUCION, no se aporté la
. Juridica . ) o .
cartera y reflejar saldos evidencia de la realizacion del informe
razonables. indicado en la actividad.
Realizar reuniones
Cuentas por cobrar de dificil g'rm:;tzr:l;eijni? la unidad Esta oficina medira la efectividad en el
recaudo. El saldo de esta adgministradora del Oficina segundo semestre 2025, se debe
cuenta es incierto debido a que Comité de Carter); ara 2025/02/21 Memorando Juridica evidenciar en ISOLUCION reporte de actas
se presentan dificultades para analizar la existencig de de reuniones y la contabilizaciéon en SIIF
2.2022 identificar la fecha de origen, indicios de deterioro de NACION II.
estado de solvencia del deudor las cuentas por cobrar
# de Accién y antigiiedad de la cartera, entre Realizar : reunion.es
otros. Esto se presenta por falta | _ . ; . P
3131 de gestion administrativa para trimestrales de la unidad Actividad se encuentra dentro del término
iden%ificar las caracteristicag de organizacional establecido. Un seguimiento registrado al
cada caso particular para adm|_n|,stradora y del 2025/12/31 Informe Of',c'.na 26-05-2025. Con el fin d.e mledlr la
proceder a su recaudo y a las Comlte de qutera_para Juridica efectividad, se debe__ eylglenmar en
debilidades de con analizar la existencia de ISOLUCION la contabilizacién en SIIF
indicios de deterioro de NACION II.
las cuentas por cobrar.
Saldo Cuenta 1.6.37 Propiedad Grupo
planta y equipo no explotados. | Dar de baja definitiva los Acto Nacional de | Actividad se encuentra dentro del término
La Entidad no estd dando | bienes inservibles en el | 2025/07/21 | administrativ Gestion establecido. No se evidencia el cargue de la
5.2022 cumplimiento a lo establecido | sistema. o] Bienes e accion en Isolucion
en la Resolucién No 00638 de Inventarios
L2 2009, por la cual se reglamenta
#de Accion el procedimiento de baja de . Grupo - P
3177 bienes. muebles de la Entidad Dar de baja definitiva los Acto Nacional de | Actividad se encuentra dentro del término
materiéles consumibles Lg bienes inservibles en el | 2025/11/28 administrativ Gestion establecido. No se evidencia el cargue de la
anterior _debido a qué se sistema. o Bienes e accion en Isolucion
observé que el saldo de la Inventarios
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FECHA

< UNIDAD DE UNIDAD <
No. DESCRIPCION DEL P VENCIMIEN OBSERVACION OFICINA DE CONTROL
HALLAZGO HALLAZGO ACCION DE MEJORA TO I INTERNO
ACTIVIDAD
cuenta 1.6.37 bienes de
propiedad planta y equipo no
explotados por $ 6.18...
Difundir los siguientes
documentos para los fécutﬁién de
Inventario de reactivos. En la | laboratorios y listado dg Coordinadore
revision del informe de los | organismos de asistencia de | s Regionales Actividad vencida. No se evidencia soporte
Estados Financieros vigencia | inspeccion de las 8 2025/03/15 la  difusion | Administrativ de cumplimiento. No se adjunta la
2022 reportado por la Entidad, | Direcciones Regionales: realizada en | os y justificacién del incumplimiento
se identificod que en la Nota 9, | Memorando  009-SAF- cada Financieros
6-2022 correspondiente a Inventarios, | 2025 y  Resolucion Direccién
en donde se reflejan los bienes | 001238 de 2023-12-22 Regional
#de Accion | adquiridos con la finalidad de | (articulo 14)
3178 ser utlizados y consumidos Informe  de
zaieslgggﬂrgt;er;ctlv; ° 2ller:ﬁgnmt8: Contr_olar el inventario de ‘r:ggct:;ic\lllos g‘ral Coordinadore - . ) .
quimicos se evidencié que se reactivos en los uso y|'s Regionales Actividad v_en_clda. No se ewdencu?l soporte
reportaron  reactivos  como Laboratorlos/Qrganlsmo 2025/06/15 reactivos de Ciencias de __cum_pllmlen_to. Nc_> se adjunta la
s de Inspeccién de las : justificacion del incumplimiento
cadu... Direcciones Regionales vencidos con | Forenses
extension de
vida atil
Condiciones Constitucion | Fortalecer la planeacion . . .
Reservas Presupuestales 2022. | y seguimiento | 2025-03-30 Cronograma ngf;?:la 2\23220@(13'3?:223:0 s?:l inﬁ(r)?nm?crigwa. Se
No obstante que establecen en | presupuestal )
su clausulado, la adicion, - Subir a ISOLUCION la evidencia del
modificacion, prérroga o Fortalecer la plar_lez_icuin 2025-12-31 Informe Secretaria | seguimiento trimestral a la ejecuciéon del
8-2022 terminacion de comdn acuerdo | ¥ lsegwmlen 0 e trimestral General cronograma de procesos contractuales, los
previo al cumplimiento de las presupuesta resultados obtenidos.
#de Accion | formalidades legales, existe una
3137 constante en ellos y son las
prérrogas, las adiciones y la | Fortalecer la planeacion Secretaria Subir a ISOLUCION los resultados del
suscripcion de los contratos al seguimiento | 2025-12-31 Informe General seguimiento ante el comité directivo del
final de la vigencia. Lo anterior | presupuestal mes de junio para la toma de acciones.
permite inferir que la Entidad
tenia...

Fuente: Elaboracién propia Oficina de Control Interno

De acuerdo con el cuadro anterior, se evidencid que, para el primer semestre de la vigencia 2025, aun persisten
cinco hallazgos (1, 2, 5, 6 y 8) provenientes de la auditoria financiera correspondiente a la vigencia 2022. Para su
atencion, se establecieron 14 acciones orientadas a eliminar las causas que originaron dichos hallazgos; sin
embargo, Gnicamente se cumplié con dos de estas acciones, lo que representa un avance del 14%. Esto refleja un
incumpliendo por parte de las Unidades Responsable sefialadas en el cuadro, en relacion con varias de las
actividades programadas para el primer semestre de la presente vigencia.

Con respecto al plan de mejoramiento inicial, el cual contemplaba un total de diez (10) hallazgos, se evidenci6 un
avance global en cinco (5) de ellos, lo que corresponde a un cumplimiento del 50%. No obstante, dicho avance ha
trascendido una vigencia sin alcanzar los resultados esperados, considerando que este Plan fue establecido con
metas orientadas al cumplimiento durante la vigencia 2024.

2. Hallazgos de la auditoria de ejecucidn de recursos en el manejo de laboratorios y morgues de la
vigencia 2023 y 2024:
FECHA

VENCIMIENTO
ACTIVIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA
ACTIVIDAD

No.

OBSERVACION OFICINA DE CONTROL
INTERNO

ITEM
ACTIVIDAD

DESCRIPCION DEL
HALLAZGO

HALLAZGO 1. Rayos

UNIDAD

ACCION DE MEJORA RESPONSABLE

ITEM  HALLAZGO/
No. ACCION

Continuar con la

Comunicacion

1 1/ 3462 Xen la sala de gestion de la con los Direccion Actividad cumplida. Se evidencia
necropsias en Bogota | expedicion de la 1 documentos 2025/02/28 | Regional en ISOLUCION con el documento
D.C.: No se cuentan licencia de rayos X subsanados Bogota de la comunicacién

con los soportes que para asegurar el
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No.
HALLAZGO/
No. ACCION

DESCRIPCION DEL
HALLAZGO

acrediten la licencia y
el cumplimiento de los
requisitos para el
funcionamiento de los
equipos que se
encuentran para
prestar el servicio de
radiologia.

ACCION DE MEJORA

funcionamiento y
prestacion del
servicio de
radiologia de
Patologia de la
Regional Bogota

UNIDAD DE
MEDIDA
ACTIVIDAD

FECHA
VENCIMIENTO
ACTIVIDAD

UNIDAD
RESPONSABLE

OBSERVACION OFICINA DE CONTROL
INTERNO

Continuar con la
gestion de la
expedicion de la
licencia de rayos X

para asegurar el Correos Direccién Actividad cumplida. Se evidencia
funcionamiento y electronicos de 2025/02/28 | Regional en ISOLUCION con los correos de
prestacion del seguimiento Bogota seguimiento
servicio de
radiologia de
Patologia de la
Regional Bogota
Continuar con la La Licencia de funcionamiento de
gestion de la rayos X qued6 condicionada a 1
expedicion de la servidor y a 1 equipo. La Oficina de
licencia de rayos X Control Interno medira la efectividad
para asegurar el Licencia de Direccién en el préximo semestre, constatando
funcionamiento y funcionamiento 2025/06/30 | Regional los equipos y servidores publicos
prestacion del de rayos X Bogota que operan los equipos que prestan
servicio de el servicio de radiologia.
radiologia de
Patologia de la
Regional Bogota
Realizar un Informe_dt_a
diagnostico de malntenlmlgnto . L
necesidades de _de 0s equipos de D|repuon Actividad se encuentra dentro del
. intermedia y alta 2025/08/31 | Regional i - .
mantenimiento y tecnologia- Booota término establecido. Sin avance
posibles repuestos - 9 9
HALLAZGO 2. : Listado de
Equi dientes d para los equipos de repuestos
QuIpos penaien els € | intermedia y alta P
:’ngnte?mjlento Ien 03 tecnologia
goocr’?éogocs ,en asede Gestionar proceso Actividad se encuentra dentro del
Ung vez r.eailiizado ol de contratar\)cién Estudios previos Direccién término establecido. No esta
recorrido por el equipo | para la adquisicién con obligaciones 2025/12/30 | Regional registrada la tarea en la accién
A poscontractual Bogota
2/ 3463 Audltor en las de repuestos Sin avance
instalaciones de la Informe de
entidad, se Gestionar proceso ) ) L -
identificaron equipos de contratacion supervision de D|re90|on Actl\{ldad se encyentra dent[o del
en estado “fuera de ara la adquisicion contratos sobre 2025/12/30 | Regional término establecido. No esta
servicio”, sin que se ge repues’?os mantenimiento Bogota registrada la tarea en la accion
les haya realizado Debilidad I de equipos
mantenimiento ebllidades c(ianl a
correctivo, afectando sup;arvtlswn e
la funcioén de la gonlrar\ ? par?bl
Entidad y los tiempos in?:cu?nalir'rjlﬁasntoedel Informe de Actividad se encuentra dentro del
de respuesta. com rrc)Jmiso del posible Direccion término establecido. No esta
rovgedor de incumplimiento o 2025/02/28 | Regional registrada la tarea en la accion
gn treqar los gestiones Bogota
repuegstos para la adelantadas Sin avance
puesta en
funcionamiento del
del FITR
HALLAZGO 3. Control | Actualizar el Actividad vencida. No se aport6 el
de reactivos y a su inventario de Informe de control de los reactivos
fecha de expiracion en | reactivos con fecha Informe de Direccion de la Regional Bogota. No se
2/ 3464 los laboratorios de de expiracion y control de los 2025/06/30 | Regional adjunta la justificacion del
Bogota D.C.: El equipo | prueba de aptitud reactivos de la Bogoté incumplimiento.
auditor evidenci6 que, | de los laboratorios Regional Bogota 9 i
no se tiene un control | forenses de la Sin evidencia en ISOLUCION de la
unificado a nivel Regional Bogota actividad realizada a nivel nacional.
nacional de los Revisar, socializar Informe de Direccién Actividad en Estado vencida. No se
reactivos y sus fechas | y verificar el revision del 2025/01/30 | Regional evidencia socializacion y verificacion
de vigencia, con la cumplimiento del instructivo Bogota del cumplimiento del instructivo DG-
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ITEM

No.
HALLAZGO/
No. ACCION

DESCRIPCION DEL
HALLAZGO

debida semaforizacion,
para todos los

ACCION DE MEJORA

instructivo DG-M-1-
087 y sus anexos

ITEM
CTIVIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA
ACTIVIDAD

FECHA
VENCIMIENTO
ACTIVIDAD

UNIDAD
RESPONSABLE

OBSERVACION OFICINA DE CONTROL
INTERNO

M-1-087 y sus anexos. No se adjunta
la justificacién del incumplimiento.

laboratorios que Convocatoria,
prestan servicios del Revisar, socializar presentacion y Actividad se encuentra dentro del
portafolio del Instituto. | y verificar el registro de Direccion término establecido. Pendiente
cumplimiento del 10 asistencia a la 2025/10/31 | Regional socializacion a nivel nacional del
instructivo DG-M-I- socializacion del Bogota instructivo DG-M-1-087 y sus
087 y sus anexos instructivo anexos.
actualizado
53\;?;;’;Z?ahzar Direccion Actividad se encuentra dentro del
cumplimiento del 1 ﬁ(;tpae(‘i:iigﬁlta de 2025/08/30 | Regional término establecido. Sin evidencia.
instructivo DG-M-I- Bogota En término de ejecucion.
087 y sus anexos
Realizar un Informe de
g:fens?ggggse diagnéstico de Direccién Actividad cumplida. Evidencia
repuestos para los 12 repuestos para 2025/04/30 | Regional Oficio No. 194-GNGST-SSF-2025
Py P equipos de sala Bogota del 2025-03-
equipos de sala de de necropsia
HALLAZGO 4 necropsia
Maguina triturédora de Realizar un Listado de Actividad cumplida. En oficio No.
d diagnéstico de : L 194-GNGST-SSF-2025 del 2025-03-
la mesa No. 12 de la - necesidades de Direccion . e
. . necesidades . 17 se identifica los repuestos
Morgue Bogota D.C.: | 13 repuestos para 2025/08/01 | Regional id I . d
Se realizé inspeccion repuestos para los equipos de sala Bogota requeridos para las reparaciones de
equipos de sala de . los equipos para proceso de
ocular a sus : de necropsias R
) : necropsia adquisicion
instalaciones y se Realizar un
4 4/ 3465 identifico que la mesa diagnostico de ) - -
de necropsia No 12 se necesidades Proceso de Direccién Actividad se encuentra dentro del
encuentra fuera de repuestos para los 14 contratacion 2025/11/30 | Regional término establecido. Sin evidencia.
servicio debido a que e pui os depsala de Bogota En tiempo de ejecucion.
la trituradora carece de ngcrgpsia
un repuesto que adn —
no sepadquiecr]e hace Definir, documentar
meses atras; siendo la | Y s;)aatl‘lzar uln
mesa utilizada para Ins r_lijc Vo a %SI Convocatoria,
otros fines diferentes Zer;” or;es ﬁ:’ n:cos presentacion y
para lo cual realmente dg ig: Oeggé:dgs registro de Direccion Actividad se encuentra dentro del
se adquirio. Patolop {a Forense 15 asistencia a la 2025/07/31 | Regional término establecido. Sin evidencia.
en bue%as socializacion del Bogota En tiempo de ejecucion.
- instructivo
practicas y buen actualizado
uso de los
elementos de las
salas de necropsias
HALLAZGO 5. Espacio | Elaborar un Plan de
para el archivo Contingencia para Direccién
documental patologia | el inventario, Plan de . Actividad se encuentra dentro del
. ’ ) 16 . . 2025/12/31 | Regional i :
en la sede de Bogota alistamiento y contingencia Bogota término establecido.
D.C.: Las diferentes transferencia de los 9
carpetas documentos
correspondientes a
procesos de patologia, -
se encuentran en los Souall_zar
5 5/ 3466 asillos de la lineamientos de
p gestion Registro de Actividad se encuentra dentro del
infraestructura donde - } P -

B . documental, asistencia a la . - término establecido. En el avance
funciong el antiguo capacitar al socializacion a Direccion con evidencia, formato de acta de
colegio Santa Inés, en p ) 17 s 2025/10/30 | Regional o ’ .

. personal y realizar capacitacion y . reunion DG-E-I-005-F-001 V. 7, éste
donde no se brindan A . Bogota ) .
las condiciones acompr?\namlento actas de V|S|Fa de carece de una firma; se debe
archivisticas en las areas del acompafiamiento corregir.
adecuadas ni la avance en la
tenencia y custodia gestion documental
apropiada.
HALLAZGO 6. Fortalecer la
Almacenamiento y seguridad en de los Actividad cumplida. Evidencia con

6 6/ 3467 o b Implementar . L : y

atencion en el EMP en cabinas de medida de Direccion informe demostrado con fotografias.
laboratorio de extraccion cuando 18 sequridad en 2025/01/30 | Regional La Oficina de Control Interno medira
Evidencia traza en Su procesamiento caginas Bogota la efectividad en el proximo

Bogota D.C: Los
elementos probatorios

impliqgue méas de un
turno

semestre. Se verificara in Situ.
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No.
HALLAZGO/
No. ACCION

DESCRIPCION DEL

HALLAZGO

... presentan
deficiencias en su

ACCION DE MEJORA

Fortalecer la
seguridad en de los

ITEM
CTIVIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA
ACTIVIDAD

FECHA
VENCIMIENTO
ACTIVIDAD

UNIDAD
RESPONSABLE

OBSERVACION OFICINA DE CONTROL
INTERNO

almacenamiento, ... se | EMP en cabinas de Direccién Actividad cumplida. Evidencia acta

evidencio que los extraccion cuando 19 acta de reunion 2025/03/30 | Regional de reunion registrada en

mismos se depositan Su procesamiento Bogota ISOLUCION.

en lockers informales implique mas de un

que no cuentan con turno

las condiciones de Se encuentra vencida. No se

seguridad para su evidencia informe del mantenimiento

almacenamiento; ... correctivo al equipo que garantice

los indicadores de sus optimas condiciones de uso. No

entrega de informes Realizar Direccién se adjunta la justificacion del

periciales presentan mantenimiento 20 Informe 2025/06/30 | Regional incumplimiento. Para medir la

retrasos y correctivo Bogota EFECTIVIDAD se debe subir

represamiento ... evidencia de la realizacion del
mantenimiento correctivo al equipo,

y certificar que esta funcionando en

6ptimas condiciones.

Realizar un plan de Informe trimestral Direccion Actividad se encuentra dentro del
- 'p 21 - 2025/12/31 | Regional término establecido. Sin avance. En
contingencia de indicadores . ) . S
Bogota tiempo de ejecucién
HALLAZGO 7. Elaborar propuesta Actividad Vencida. No se evidencia
Elementos materiales | de descarte de ) - propuesta de descarte de EMP. No
probatorios laboratorio | EMP y presentarla Direccion se adjunta la justificacion del
) p . o) 22 Propuesta 2025/02/28 | Regional ; e
de biologia de Bogota | en el Comité de . incumplimiento.
. Bogota
D.C.: ... el grupo Cadena de
auditor observé varias | Custodia Sin evidencia alguna
bolsas que contienen
EMP de casos ya Proponer ala
713468 | @nalizados, con fechas | LIRSS |
de més de un afio de la Nacion Actividad Vencida. No se evidencia
antigliedad; en modificacion del Acta de reunién acta de la presentacion en Comité
condiciones de rocedimiento de Comité de Direccion de Cadena de Custodia. No se
almacenamiento y p 23 2025/04/30 | Regional adjunta la justificacién del
o descarte de EMP e Cadena de . : S

custodia riesgosa de incluirlo en la Custodia Bogota incumplimiento.
pérdida y/o deterioro revision manual
de las pruebas, y Cadena de
debilidades en la Custodia
gestion para el tramite
final del proceso.

Actividad cumplida. Evidencia

PROCEDIMIENTO DG-A-P-007

actualizado en ISOLUCION

Actualizar Conlel fin dz medir IatEFECITIVIDAD
HALLAZGO 8. procedimiento Grupo €n € segundo semestre de @
Conciliacion entre el SISTEMA Procedimiento Nacional de Féelsjigf vigencia y cerrar el ciclo se
almacén general y CONTABLE - DG- 24 actualizado en 2025/06/30 | Gestion quiere- ) .
" . | A-P-007 v realizar " Subir a la evidencia correspondiente
contabilidad en Bogota -007y Isolucion Contable y de . L
DC.: .. seevidendid la difusion. Costos dela m_tada acthldad_| el
Ia.in.é;(i-étencia de la procedimiento actualizado y
nciliacion entre el socializado con su respectivo listado
g?e; dzcacl)maecéne e de asistencia del nivel nacional del
contabilidad cz)/mo INMLCF. Se evidencia memorando
8/ 3392 tamooco se ’o‘t;éervé informativo, falta la socializacion del
P Al procedimiento.
un procedimiento —

Actividad se encuentra dentro del
documentado que término establecido. La actividad se
permita verificar la comllmicé a travé;s d'e i
conformidad de la MEMORANDO No. No. 021-SAF-
informacion reportada . )

X . IR DG-2025, esta pendiente la
por el area Realizar la difusion Grupo o o
- . - - socializacion del procedimiento
administrativa y la del procedimiento Nacional de SISTEMA CONTABLE - DG-A-P-
registrada por el area | SISTEMA 25 Socializacion 2025/10/31 | Gestion

financiera.

CONTABLE - DG-
A-P-007

Contable y de
Costos

007

Con el fin de medir la EFECTIVIDAD
y cerrar el ciclo se requiere:

Subir a la evidencia correspondiente
de la citada actividad, formato de
conciliacién y las conciliaciones
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No.
HALLAZGO/
No. ACCION

DESCRIPCION DEL
HALLAZGO

ACCION DE MEJORA

ITEM
CTIVIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA
ACTIVIDAD

FECHA
VENCIMIENTO
ACTIVIDAD

UNIDAD
RESPONSABLE

OBSERVACION OFICINA DE CONTROL
INTERNO

realizadas entre el alimacén y el
GNGCC.

Proponer un marco
normativo y
estratégico que
permita establecer
condiciones
minimas en las

informe de

Subdireccién

Actividad vencida. No se evidencia
informe de andlisis juridico. No se
adjunta la justificacion del

. 26 AT 2025/03/30 | de Servicios N L
areas forenses y analisis juridico Forenses incumplimiento.
promover su
reglamentacién
ante las
autoridades
competentes.
Proponer un marco
HALLAZGO 9. normativo y
Fortalecimiento de la estratégico que
e e Satema de | P eeatiecer
Ciencias Forgensyes- minimas en las técnico de los Subdireccion Actividad se encuentra dentro del
- R 27 servicios y 2025/07/30 | de Servicios término establecido. Sin evidencia
debilidades e areas forenses y . P ; T
X o condiciones Forenses alguna. En término de ejecucion
insuficiencia de promover su P
= - minimas
normatividad, para el reglamentacion
funcionamiento de la ante las
9 9/ 3421 politica de Medicina autoridades
Legal... debido a competentes.
vacios juridicos y Proponer un marco
criterios de evaluacion | normativo y
de centros de estratégico que
patologia... calidad de | permita establecer
espacios no esta cqngmmnes Reg|§tros de Subdireccién Actividad se encuentra dentro del
reglamentada y minimas en las 28 reuniones con 2025/07/30 | de Servicios término establecido. Sin evidencia
definida... existe areas forenses y actores del Forenses alguna. En término de eiecuCion
pluralidad en promover su sistema guna. )
condiciones de reglamentacion
Morgues y ante las
Laboratorios. autoridades
competentes.
Proponer un marco
normativo y
estratégico que
permita establecer
ﬁ]c}g?r:f;zn:s las Documento de Subdireccién Actividad se encuentra dentro del
. 29 propuesta 2025/11/30 | de Servicios término establecido. Sin evidencia
areas forenses y ; P ) s
normativa Forenses alguna. En término de ejecucion
promover su
reglamentacion
ante las
autoridades
competentes.
HALLAZGO 10. Actl\{ldad se elncyentra dentrr?_ del
Infraestructura término estgb eudoj Los archivos de
laboratorios toxicologia las evidencias relacionadas en
. 9 ISOLUCION no muestran su
y estupefacientes de contenido
Bogota D.C: ... obra... ’
de infraestructura... | Vincuarenlos Con el fin de medir la EFECTIVIDAD
: o Oficio de solicitud se debe evidenciar en ISOLUCION
afectaciones a Facilitador de ue la infraestructura de los
diferentes areas... Seguridad y Salud Y L . L q - ; .
fracturacion estructural | (ARL) en el Trabajo actas de comité D|reF:C|on Iaboratonqs de toxmologlq y
10 10/ 3425 ; X 30 de obra donde se 2025/12/31 | Regional estupefacientes de Bogota D. C.,
en paredes, un Regional, con el fin h P . -

) - o incluya al Bogota ubicados en el 4 piso (en el
sistema de extraccion | de mitigar los facili | SN .
de gases de escape riesgos de acilitador de momento de la a_udltona),_no estén

SST causado afectaciones a diferentes

dafiado, escaleras sin
usar y préximas a
desmantelar, cargas
de material particulado
sin las condiciones de
seguridad y
prevencion...

seguridad y salud
para los servidores

areas relacionadas con fracturacion
estructural en paredes, un sistema
de extraccion de gases de escape
dafiado, escaleras sin usar y
préximas a desmantelar, cargas de
material particulado sin las
condiciones de seguridad y
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No.
HALLAZGO/
No. ACCION

DESCRIPCION DEL
HALLAZGO

ACCION DE MEJORA

ITEM
CTIVIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA
ACTIVIDAD

FECHA
VENCIMIENTO
ACTIVIDAD

UNIDAD
RESPONSABLE

OBSERVACION OFICINA DE CONTROL
INTERNO

prevencion y la vinculacién en los
comités de obra al Facilitador de
Seguridad y Salud (ARL) en el
Trabajo.

Legalizar el ingreso
de estos equipos,
realizar la
respectiva
asignacion y uso. Y

Informe ejecutivo
de realizacion y

Actividad cumplida. Evidencia en
Oficio No. 013-DSME-AD-2025 "Se
instalaron, asignaron y se pusieron
en uso los seis (6) equipos
entregados en comodato por la
UBPD".

Para medir la EFECTIVIDAD de
legalizacion del ingreso de los
equipos, con su respectiva

Actualizar el equipo verificacion de Direccién instalacion, asignacion y
de cémputo que 31 M 2025/03/30 | Seccional actualizacién que permita acceder al
; actualizacion y : . )
permita acceder al ) ) Meta office 365, se debe evidenciar
’ funcionamiento : . . :
office 365 el cual se d . mediante listado de inventario
e equipos o . .
HALLAZGO 11 encuentra emitido por el almacén general, asi
Equino de c6 ’ t licenciado a todos mismo la gestion que se realizé con
| quu:c)io de COmpUto en | 45 servidores del los equipos en comodato y
\7.”38 e de . instituto certificacion por parte del
! awcter;mo.. coordinador del GNTID de la
compu ? ores que se habilitacién de las licencias de
enrcnuedn {an iin ilizar Microsoft Office 365 en los equipos
co egui?)(ojssdetizém?)u{o de computo de la sede de
en funcionamiento con - - Villavicencio.
11 11/ 3384 software muy antiguos Legalizar el ingreso
o de estos equipos,
y con dificultades para realizar la
operar... dificulta y respectiva
demora el desarrollo asignacién y uso. Y Actividad cumplida. Evidencia en
de ... acthldadgs Actualizar el equipo Equipos Direccioén Oficio No. o_flqo 018-DSME-AD-
de los laboratorios; ... . i ional 2025. La Oficina de Control Interno
falta de licencias de co_mputo que 82 a_lctua_lzadt_)s con 2025/03/30 | Secciona medira la efectividad en el préximo
) i permita acceder al licencia office Meta o
Office... facilitar y office 365 el cual se semestre, como se indicé en la
agilizar la liberacion de encuentra actividad 1 de este hallazgo.
los procesos - .
ericiales. IlcenmaQO a todos
P los servidores del
instituto
Legalizar el ingreso
de estos equipos,
realizar la
;essigs;gi\g? y uso. Y aEgtL:llglci)zado con Actividad cumplida. Evidencia en
Actualizar el equipo licencia office. Direccion Oficio No. oficio 018-DSME-AD-
. . 2025. La Oficina de Control Interno
de computo que 33 2025/03/30 | Seccional dira la efectividad | Droxi
ermita acceder al Comprobante de Meta medira a efectivi ad en € proximo
per semestre como se indic6 en la
office 365 el cual se egreso del L
. actividad 1 de este hallazgo.
encuentra almacén.
licenciado a todos
los servidores del
instituto
Realizar las Adecuacion del
HALLAZGO 12. Necro . :
P S gestiones espacio y
E&%\glglﬂz\ciﬁ,egﬁ'?ﬁél'és necesarias para la ubicacion del
e construccion de vehiculo. . L -
condiciones, el cual cubiertas (Informe Direccion Actividad se encuentra dentro del
presta el servicio como adecuacié); de 34 ejecutivo de la 2025/11/30 | Seccional término establecido. Sin evidencia
s?cl’%igizaelcropjéa espacios para la realizacion y Meta alguna. En término de ejecucion
g uda a Iasqunidades adecuada verificacion de la
12 | 1273474 | Xt S hen se | Ubicacion de la actividad
encuent.r;estacionado necro movil. realizada)
en la sede de Realizar las
Villavicencio sin g:igggﬁzs arala
ninguin uso con estado construcciég de Herramienta de Direccién Actividad se encuentra dentro del
fisico deteriorado, cubiertas 35 diagnostico 2025/11/30 | Seccional término establecido. Sin evidencia
debido a que se halla y diligenciada Meta alguna. En término de ejecucion

en condiciones
permanentes de lluvia

adecuacion de
espacios para la
adecuada
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y sol, sin ser protegido
para evitar su averia.

ubicacion de la

necro movil.

HALLAZGO 13.
Nevera y cuarto frio de
almacenamiento para
cadaveres en

Registro de Plan
de
Mantenimiento

Actividad cumplida. Evidencia en
informe del director Seccional en el
que avala que el equipo esta en
funcionamiento.

S - . del equipo. . -
Villavicencio: El equipo | Reparar y poner en (informe Direccién
auditor evidenci6 que, | funcionamiento la 36 eiecutivo de la 2025/03/14 | Seccional Con el fin de medir la
una Nevera del cuarto | nevera reJ:aIizacién Meta EFECTIVIDAD, se requiere que
frio de 1zacion y evidencia en la actividad que el
) verificacion de la .
almacenamiento de actividad cuarto No. 1 de restos 6seos de
cadaveres se realizada) antropologia se encuentre en
13 13/ 3472 | encuentra fuera de servicio.
servicio, afectando la
capacidad de Provision de
almacenamiento, Gestionar proceso repuestos
conservacion y de contrat:cién (Inpforme
disposicién de los ara la adauisicion eiecutivo de la Direccién Actividad se encuentra dentro del
0ccisos. Se re ues?os de 37 réalizacién 2025/12/31 | Seccional término establecido. Sin evidencia
Adicionalmente el never'?is cuartos verificacién%:ie la Meta alguna. En término de ejecucion
cuarto No. 1 de restos frios y actividad
6seos de antropologia realizada)
se encontraba fuera de
servicio.
. L Actividad se encuentra dentro del
Asignacion de término
HALLAZGO 14. Bafios recursos para la
) ! adquisicion de )
con almacenamiento Gestionar la recursos del Para medir la EFECTIVIDAD se
de Archivos infraestructura p . - requiere evidencia de que el bafio
o > . Container. Direccién -
Villavicencio.: El necesaria para el . de hombres del laboratorio de
; h . o - 38 (Informe 2025/11/30 | Seccional o ]
equipo auditor observé | deposito de archivo eiecutivo de la Meta genética no funcione como zona de
que, en el laboratorio | del regional oriente jecutivo almacenamiento de archivo. Acta de
L ; realizacion y .
de genética se dispone | del INMLCF e, entrega de archivos al central
~ verificacion de la - .
14 14/ 3385 | el bafio de hombres actividad (depuracioén de archivos)
como zona _de realizada) . . -
almacenamiento de En tiempo de ejecucion
archivo, por lo que no Archivos
se brinda las Organizar los organizados y Actividad se encuentra dentro del
condiciones archivos para listos para Direccioén término establecido.
archivisticas transferirlos al 39 transferencia al 2025/12/30 | Seccional Para medir la EFECTIVIDAD se
adecuadas ni el archivo general de archivo central y Meta debe subir a la actividad evidencia,
servicio de bafio. la nacional y al al archivo acta que acredite la entrega del
archivo central de general de la archivo al central.
la regional oriente nacién.
Gestionar la
reposicion de
bienes muebles
A Nuevos muebles
deteriorados, los asignados
HALLAZGO 15. recursos (Inf%rme ' Direccion Actividad se encuentra dentro del
Infraestructura de la necesarios para las 40 eiecutivo de las 2025/11/30 | Seccional término establecido. Sin evidencia
sede de Villavicencio: | reparaciones jecu Meta de avance
. N . actividades
... en areas del primer | locativas de la sede realizadas)
piso hay presencia de |y la adquisicion de
filtraciones de agua en | las luminarias que
paredes, lo que se requieren cambios
comprueba con los Gestionar la
15 15/ 3386 | escritorios corroidos; reposicion de
por otro lado, existen bienes muebles Reparaciones
adecuaciones de deteriorados, los locativas
luminarias sobre recursos realizadas. Direccion Actividad se encuentra dentro del
puestas sobre otro tipo | necesarios para las 41 (Informe 2025/11/30 | Seccional término establecido. Sin evidencia
de ldmparas sin razén | reparaciones ejecutivo de las Meta de avance
alguna en el cielo raso, | locativas de la sede actividades
luminarias sin y la adquisicion de realizadas)
funcionar en el cielo las luminarias que
raso, pisos agrietados | requieren cambios
en la morgue. Gestionar la Luminarias
reposicion de correctamente Direccion Actividad se encuentra dentro del
bienes muebles 42 instaladas. 2025/11/30 | Seccional término establecido. Sin evidencia
deteriorados, los (Informe Meta de avance

recursos

ejecutivo de las
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OBSERVACION OFICINA DE CONTROL
INTERNO

necesarios para las actividades
reparaciones realizadas)
locativas de la sede
y la adquisicion de
las luminarias que
requieren cambios
Realizar el Actividad vencida. No se evidencia
. - informe de funcionalidad de las
diagnstico de Informe de Oficina de maquinas de turnos en los puntos de
{ggiqogiﬂggw de 43 gjgcilgrr:;lldad por 2025/03/15 Planeacion atencion ciudadana, por regional. No
'aq 9 se adjunta la justificacion del
adquiridas. ) L
incumplimiento.
Realizar el Actividad vencida. No se evidencia
?lagnostlcq de Diagnéstico Oficina de un diagnostico dp Ig necesidad de
uncionamiento de 44 nacional 2025/03/15 Planeacion contar con la maquina de turnos, por
las maquinas regionales. No se adjunta la
adquiridas. justificacion del incumplimiento
Contratar y poner Actividad vencida. No se evidencia
en operacion el estudios previos, requerimientos
softwar_g de Documentos Oficina de funcionales y est_u’dlo de mercado
operacion de las 45 2025/04/15 - para la contratacion de la
P precontractuales Planeacion N,
maquinas de actualizacion del software. No se
asignacion de adjunta la justificacién del
turnos. incumplimiento
Contratar y poner
ion el
HALL.AZGO 16. :rgﬁ?,fl)aerr:tggn © . Actividad vencida. No se evidencia
16 16/3449 gs?g:;::?ésndge Turnos operacion de las 46 Contrato suscrito 2025/04/30 glfg;:g:c?gn Contrato suscrito. No se adjunta la
Villavicencio: El equipo zsziag#;r::?;ndge justificacién del incumplimiento
auditor evidenci6 que N
la maquina de urmos.
asignacion de turnos eCI?r;traeltreri)ggoerller
para los visitantes, no softvsare de Informe de Actividad vencida. No se evidencia
se encuentra L pruebas por Oficina de Informe de pruebas por regional
prestando el servicio. ?np: rSicr: 22 g: las 47 regional 2025/06/30 Planeacion priorizada. No se adjunta la
Aquina: priorizada justificacién del incumplimiento
asignacion de
turnos.
Realizar cursos de - . . .
capacitacion a los Manual de N Actividad venuda_t. No se ewderlt:la
: Oficina de Manual de usuario y curso disefiado.
enlaces de 48 usuario y curso 2025/06/30 Pl - N di la iustificacion del
atencion al disefiado aneacion No se adjunta la justificacion de!
ciudadano incumplimiento
Realizar cursos de Actividad vencida. No se evidencia
capacitacion a los o Oficina de cursos dg'capagltamon a los enlaces
enlaces de 49 Capacitaciones 2025/05/30 Planeacion de atencion al ciudadano. No se
atencion al adjunta la justificacion del
ciudadano. incumplimiento
Realizar un
seguimiento
nacional de la Informe de Oficina de Actividad se encuentra dentro del
funcionalidad de las 50 funcionalidad por 2025/09/30 Planeacion término establecido. Sin evidencia
maquinas de regional de avance.
asignacion de
turnos.
HALLAZG.O .17' Mesa Lr;f:)rgg&)del Actividad cumplida. Evidencia en
de procedimientos - . ; ) )

: Arreglo de la funcionamiento . . informe del Director Seccional en el
para necropsia en la tuberia de desagie de todas las Direccion que avala el correcto funcionamiento
morgue de de la mesa de 51 mesas de la sala 2025/01/30 | Seccional de todas las mesas de la sala de
. necropsia de necropsias de Meta necropsias de la sede de
el recorrido en el area ’ e f

17 17/ 3387 | de Necropsia se l\z;illszf\ﬁgeiiio Villavicencio.
observd, una mesa de Canaciar al -
necropsia sin el er’;onal del
sistema de conduccion gr anismo de Actividad vencida. No se evidencia
de liquidos y fluidos insg‘.J eccion de Registro de Direccion Registro de ca ac;itacién realizada
adecuado o tuberia atFt))Io iaen 52 capacitacion 2025/01/30 | Seccional Nogse ad'untalea\'ustificacién del )
pertinente, por lo que p 9 realizada Meta ! !

se encontraba fuera de
servicio la mesa.

buenas practicas y
buen uso de los
elementos e

incumplimiento
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No.
HALLAZGO/
No. ACCION

DESCRIPCION DEL
HALLAZGO

ACCION DE MEJORA

infraestructura de la
sala de necropsias.

ITEM
CTIVIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA
ACTIVIDAD

FECHA
VENCIMIENTO
ACTIVIDAD

UNIDAD
RESPONSABLE

OBSERVACION OFICINA DE CONTROL
INTERNO

Capacitar al
personal del
organismo de
inspeccion de

Actividad vencida. No se evidencia

patologia en Informe de Direccion soporte de cumplimiento. No se
buenas précticas y 53 verificacion 2025/03/30 ;ii;'onal adjunta la justificacion del
buen uso de los incumplimiento
elementos e
infraestructura de la
sala de necropsias.
Registro de Plan
de
HALLAZGO 18. .
Neveras de Manten_|m|ento Actividad cumplida. El Director
’ del equipo. . - ] . h
almacenamiento Reparar y poner en (Informe Direccion Seccional evidencia en ISOLUCION
Laboratorio Genética funcionamiento la 54 eiecutivo de la 2025/03/14 | Seccional en ficha de mantenimiento que la
Villavicencio.: Se pudo | nevera réalizacién y Meta nevera ya se encuentra en
ig;r;gf;?;g;r;r;t:olze verificacion de la funcionamiento.
18 18/ 3475 o~ actividad
Genética, una Nevera .
] realizada)
de almacenamiento de Provision de
insumos fuera de Gestionar proceso repuestos
servicio, ya que no pro P »
desarrolla el ejercicio dercolntregac:oin i6n ('.”forg‘ve de | Direccion Actividad se encuentra dentro del
de congelacion y para 'a adquisicio 55 ejecutivo de fa 2025/12/31 | Seccional termino establecido
: P de repuestos de realizacion y
refrigeracion neveras y cuartos verificacion de la Meta
adecuadamente. . Y .
frios actividad
realizada)
HAI‘.LAZGO 19' . Reentrenfar a la Actividad vencida. No se evidencia
Equipo de Toxicologia | experta técnica en -
. SO soporte de cumplimiento. No se
en el laboratorio de la aplicacion de la Informe de ) L e
; . " . . - adjunta la justificacion del
Biologia en totalidad de los reentrenamiento. Direccion incumplimiento042-DSME-2025
19/ 3388 | Villavicencio: ... enel | procedimientos 56 Informe 2025/06/30 | Seccional imp 9" -
) ] P PR Solicitud gestion reentrenamiento
laboratorio de biologia | documentados que verificacién del Meta A .
: f - Experta Técnica Laboratorio de
existe un equipo que establece la uso de la cabina Biologia
no se ha usado, ya utilizacién de dicha lologt . . I
i, ] Sin evidencia de la ejecucion
19 que la a_dec_uac_lon e cabina
instalacion impide que Reentrenar a la
pueda usarse, ... este experta técnica en
equipo pertenece a un Iag licacion de la
laboratorio de p ) - Actividad vencida. No se evidencia
toxicologia y la sede totallda_d Qe los Infqr_me _dle Direccion soporte de cumplimiento. No se
I : procedimientos 57 verificacién del 2025/06/30 | Seccional ) e .
de Villavicencio no ) adjunta la justificacion del
; documentados que uso de la cabina Meta ; et
posee laboratorios de establece la incumplimiento.
toxicologia lo que utilizacion de dicha
acrecienta y agrava la cabina
situacion ...
HALLAZGO 20. Acta de baja de
Equipos para el Realizar el proceso los biométricos. . - Actividad se encuentra dentro del
; ; Direccion i :
ingreso a los de bajas 58 (Acta de 2025/11/30 | Seccional término establecido
laboratorios de establecido en el Destruccion de Meta No se evidencia avance de la
Biologia y Genética en | INMLCF. Bienes DG-A-P- actividad.
Villavicencio.: Se pudo 019-F008)
identificar que, los
20 | 2013389 |dispositivos .
electronicos de Gestionar la
reconocimiento de adquisicion de Actividad se encuentra dentro del
huella para el ingreso | nuevos equipos Equipos nuevos Direccion término establecido. No se evidencia
a los cuartos de biométricos para el 59 instalados y en 2025/12/30 | Seccional avance de la actividad.
almacenamiento de ingreso a los funcionamiento Meta
insumos que brindan cuartos de
la seguridad de los almacenamiento.
elementos en cadenas
de frio, no funcionan.
g':lr;{a‘géfi(gnﬂ' Gestionar la Direccion Actividad vencida. No se evidencia
21 | 21/3301 | funcionarios balistica | MCUSion 1 o | Oficiodesolicitud | 55550139 | seccional soporte de cumplimiento. No se
en la sede de capacitacion en de priorizacién Meta adjunta la justificacion de

Villavicencio.: En el

balistica forense

incumplimiento
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No.
HALLAZGO/
No. ACCION

DESCRIPCION DEL
HALLAZGO

laboratorio de Balistica
no existen actividades
registradas de
capacitacion, paneles
de divulgacién y
promocion de los
avances cientificos en
donde participen los
funcionarios, para el
intercambio de
conocimientos y
avances en la
investigacion.

ACCION DE MEJORA

para la vigencia
2025.

ITEM
CTIVIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA
ACTIVIDAD

FECHA
VENCIMIENTO
ACTIVIDAD

UNIDAD
RESPONSABLE

OBSERVACION OFICINA DE CONTROL
INTERNO

Modificar el
contrato del
servicio de
vigilancia para

Actividad se encuentra dentro del

- Contrato Direccién término establecido.
HALLAZ”GO 22. ampllar cpbertura a 61 modificado 2025/11/30 Regional Norte
Recepcion y cadena nivel nacional para
de custodia de recepcion de
cadaveres cadaveres en
Barranquilla.: En la horario nocturno.
Morgue ... de Elaborar el
Barranquilla se instructivo que
oo™ | s e e oo | Acti se encusnuacenr gl
o ' 62 2025/11/30 . término establecido. No se evidencia
2 22/ 3423 gspecmcamente los per_sona}l de para empresa de Regional Norte avance de la actividad.
fines de semana, no vigilancia por parte vigilancia.
hay funcionarios que de la empresa
se ocupen de la contratista
recepcion de Realizar una Actas de
cadaveres para capacitacion induccion y test
procesos de general y solicitar a de apropiacion Direccioén Actividad se encuentra dentro del
necropsia, la empresa el 63 de conocimiento 2025/11/30 Redi término establecido. Acta registrada
o . egional Norte L
recibiéndolos el soporte de la en manejo de en otra accion
personal de vigilancia | socializacién con EMP y Cadena
de turno, el cual no es | su personal. de custodia
idoneo para garantizar | Realizar
el sistema de cadena | seguimiento de
de custodia... apropiacion del Informe de Direccién Actividad se encuentra dentro del
instructivo por parte 64 seguimiento 2025/11/30 Regional Norte | término establecido
del personal de ’
vigilancia en la
Regional Norte.
HALLAZGO 23. Actividad cumplida. Evidencia en
Equipo soporte de ISOLUCION de Resoluciones y
armas del laboratorio Resoluciéon de documentos de baja de bienes. La
de balistica en Gestionar la baja de bienes y Direccioén Oficina de Control Interno medira la
Barranquilla: ... disposicién final del 65 comprobante de 2025/01/31 . efectividad en el proximo semestre
laboratorio de elemento egreso del Regional Norte verificando los registros
balistica, el grupo almacén correspondientes en inventarios y
auditor evidenci6 que contabilidad, deberan ser
23 23/ 3397 errigtélzg zzggrr:te};;;a — evidenciados en ISOLUCION.

: Socializar y aplicar . ) - Actividad cumplida, evidencia
ggfzﬁgjgzgdeosg:mr, el procedimiento de 66 f:;'g;éagéon y 2025/06/30 gggi?r;gTNorte ac_tas de_ socializacion y listado de
deterioro y cuyo uso, bajas asistencia asistencia
conforme a lo
mencionado por el
personal que atendié Socializar y aplicar ’ L -
la diligencia, presenta | el procedir%iegto de g7 | Informe de 2025/11/30 | Direccion Actividad se encuentra dentro del
riesgos de lesiones a | bajas seguimiento Regional Norte | término establecido
la integridad de los
funcionarios.

HALLAZGO 24. Gestionar los
4 | 241339 | Eudences aboratoro | reerees ot | v cumpla,sugensa
Barranquilla: ... estantes con 68 Oficio 2025/03/31 | oreccion Oficio No. 119- -2024 de fecha

elementos probatorios
en el laboratorio de
balistica, conforme al

seguridad para el
almacenamiento de
los EMP.

Regional Norte

2024-03-05, se realiza la solicitud de
recursos
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No.
HALLAZGO/

No. ACCION

DESCRIPCION DEL
HALLAZGO

desarrollo de la
cadena de custodia,
presentan deficiencias
ensu
almacenamiento, ... se
evidencio que los
mismos se depositan
en estantes informales
... Asi mismo, ... los

ACCION DE MEJORA

Gestionar los
recursos para la
adquisicion de los

ITEM
CTIVIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA
ACTIVIDAD

FECHA
VENCIMIENTO
ACTIVIDAD

UNIDAD
RESPONSABLE

Direccién

OBSERVACION OFICINA DE CONTROL
INTERNO

Actividad cumplida. Evidencia
CONTRATO 0029-DRNT-2024.
ADQUISICION DE
REFRIGERADORES Y
CONGELADOR PARA
CONSERVACION DE MATERIAL
PROBATORIO Y MATERIAL DE
REFERENCIA DE LOS
LABORATORIOS FORENSES DE

indicadores de entrega zztaﬁs;ﬁogm el 69 Contrato 2025/03/31 Regional Norte | LA REGIONAL NORTE DEL
de informes periciales a"gacenanfiemo e INSTITUTO NACIONAL DE
presentan retrasos y los EMP MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
represamiento... ’ FORENSES.
FRICON SOLUCIONES SAS
Evidenciar Acta final/ buen
funcionamiento de los equipos.
Gestionar los Informe con los
recursos para la g?n;?]'i(;zggrla de
adquisicion de los IogEMP del Direccioén Actividad cumplida. Evidencia
estantes con 70 . 2025/03/31 . registro fotogréafico, Contrato 0029-
: laboratorio de Regional Norte
seguridad para el balistica DRNT-2024
almacenamiento de ;
los EMP. garan_tlzando la
seguridad.
Actividad cumplida. Evidencia
Gestionar la correo del 31-01-2025, remitido a la
recoleccion de - Direccién Fiscalia. Para medir la efectividad se
EMP por parte de 1 Oficio 2025/12/31 Regional Norte | debe evidenciar la Descongestion de
la FGN Bienes realizada.
Actividad cumplida. Evidencia acta
. Actas de de posesion No. 009-AP-DRNT-
Gestionar el 0sesion Direccion 2024. La efectividad se medira con
nombramiento de 72 P 2025/12/31 ( coe
. o y Plan de Regional Norte | informe en el cual se constate que el
peritos en balistica . ) S
entrenamiento nombramiento eliminé la causa que
originé el hallazgo.
HALLAZGO 25. Actividad vencida. Se cumplié con
Equipos del laboratorio Resoluciéon de parte de la actividad programada.
de balistica pendiente | Gestionar la baja de bienes y Direccion Evidencia Resolucion 0199 del
de baja en disposicién final del 73 comprobante de 2025/01/31 . 2024-11-21. No se evidencia
i Regional Norte
Barranquilla: ... elemento egreso del comprobante de egreso del
algunos equipos almacén almacén. No se adjunta la
tecnoldgicos se justificaciéon del incumplimiento
encuentran fuera de . ) Actas de L : ’ :
servicio y operacion y Slocrlilclzez:rxlzgiﬁ?j; 74 | Socializaciony 2025/06/30 | Direccion :ccttz;\s”g:iochilgl]igggigﬁEv;geir;?rz de
25 25/ 3399 | unas cajas fuertes que p registro de Regional Norte h g yreg
se encuentran en uno bajas asistencia asistencia
de los pasillos que
eran para custodiar
armas de fuego...
manifestaron que no . ’ -
es viable su reparacion Soc'a"zaf y‘apllcar Informe de Direccién Acnwdad se encuentra dentro del
y llevan varios meses el procedimiento de 75 seguimiento 2025/11/30 Regional Norte término establecido, con avance
en espera de bajas 9 9 (Resolucién 00045 del 2025-06-26)
completitud
requisitos... para ser
dados de baja.
HALLAZGO 26. Actividad cumplida. Evidencia
Infraestructura del contrato de obra N°192-SG-2024.
laboratorio de Objeto MANTENIMIENTO Y
antropologia en Intervencion de la REPARACIONES LOCATIVAS
Barranquilla.: Se infraestructura para AREA DE ANTROPOLOGIA'Y
26 | 26/3426 |O0servOpresenciade |\ ol ccion del 76 Contrato 2025/12/31 | Direccion OTRAS AREAS DE LA SEDE

filtraciones de agua en
paredes, acumulacion
de bienes, espacios
estrechos para
adelantar las pruebas
y deterioro de la

laboratorio de
antropologia.

Regional Norte

REGIONAL NORTE

La Oficina de Control Interno medira
la efectividad en el proximo
semestre.

Para determinar la EFECTIVIDAD,
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ITEM

No.
HALLAZGO/

No. ACCION

DESCRIPCION DEL
HALLAZGO

infraestructura en
general.

ACCION DE MEJORA

ITEM
CTIVIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA
ACTIVIDAD

FECHA
VENCIMIENTO
ACTIVIDAD

UNIDAD
RESPONSABLE

OBSERVACION OFICINA DE CONTROL
INTERNO

se debe evidenciar el acta final, la
cual certifica el recibido a
satisfaccion

HALLAZGO 27.
Equipo para servicio

Gestionar la

Resolucion de
baja de bienes 'y

Actividad vencida. Se cumplié con
la resolucién de baja de bienes, pero

de grafologia del disposicion final del 77 comprobante de 2025/01/31 gge%:r;‘;?Norte no se evidencia comprobante de
laboratorio de elemento egreso del 9 egreso del almacén. No se adjunta
lofoscopia en almacén la justificacién del cumplimiento.
Barranquilla: ... equipo Socializar v alicar Actas de
destinado para prestar el rocedin{iegto de 78 socializacion y 2025/06/30 Direccion Actividad cumplida. Se evidencia
servicio de grafologia bajpas registro de Regional Norte | con acta de socializacion.
27 27/ 3400 dgnomlnado VSC2000 asistencia
sin ser operado, para
lo cual el personal que
atendio la diligencia
manifesté que se trata
de un equipo al que no | Socializar y aplicar Informe de Direccion Actividad se encuentra dentro del
se le ha dado uso el procedimiento de 79 sequimiento 2025/11/30 Regional Norte término establecido, con avance de
hace ... mas de un bajas 9 9 la misma.
afio, debido a que la
persona que lo
maniobraba se
pensiond.
HALLAZGO 28. Actualizar la
Personal Sistema de documentacion Actividad cumplida. Evidencia
seguridad y salud en el | interna para la olitica integral F()iel S.IG
trabajo y gestion clarificacion de Politica P 9
ambiental Barranquilla: | roles, go | Zaclualizada 2025/06/30 | Direccion Con el fin de medir la EFECTIVIDAD
... las funciones para responsabilidades y y Registro de Regional Norte se debe evidenciar. registro de
los cargos de autoridades en los socializacion asistencia de la soéialigacién de la
facilitador en el sistemas de gestion olitica
sistema de seguridad y | implementados en p )
28 28/ 3458 | salud en el trabajo yla | la entidad.
gestion ambiental, las
desempefia la misma L . . .
persona, siendo Unificar los criterios ggg:;g:rigE?Srl:i?igézl::_i\({)lr?zzczles
actividades que y Ilneamlento_s que Documento de . - La Oficina de Control Interno medira
corresponden a dos se han expedido en A Direccion - -
funci . P 81 unificacion de 2025/03/30 . la efectividad en el proximo
uncionarios muy términos de roles y roles Regional Norte semestre v verificara los
independientes con responsabilidad en document)c;s que acrediten la
alta responsabilidad y | la entidad. aprobacion en las mesas de trabaio
de especificidad en su p 0.
ejercicio...
Actividad cumplida. Evidencia
. . oficio No. 0045-DRNT-2025 del
HALLAZGO 29. Gestionar espacios " " . 2025-02-03. La Oficina de Control
Archivo documental de | para Archivo gp | Oficiode solicitud | = 555530 | Direccion Interno mediré la efectividad en el
patologia y ciencia Cen?ral enla de recursos Regional Norte préximo semestre. (Adquisicién de
forense en . Regional. container y puesto en
Barranqwllg. no se funcionamiento)
oo os e
29 29/ 3401 | expedientes que alistamiento .C,ie la Inventarios de ) i Actividad se encuentra dentro del
: : documentacion documentos de Direccion . ) ; N f
contienen informes . | 83 hi d 2025/11/30 Regional Nort término establecido. Sin evidencia
ericiales, ademas de para gestionar la archivos de €gional Norte alguna de avance en ISOLUCION
p PN transferencia gestion
no estéan foliados en
: documental
debida forma, ... las Socializar Actade
condiciones fisicas no normatividad socializacion Direccioén Actividad se encuentra dentro del
son las adecuadas rocedimientgs de 84 listas de Y 2025/11/30 Regional Norte término establecido Sin evidencia
para la custodia de los proc ; ’ 9 alguna de avance en ISOLUCION
documentos y que archivo. asistencia
, Socializar Actas o informes Actividad se encuentra dentro del
conforme a las normas < > . L P . P
archivisticas normatividad y de visitas a las Direccion término establecido En término de
- 85 . 2025/11/30 . . o . h .
procedimientos de unidades Regional Norte | ejecucion. Sin evidencia alguna de
archivo. organizacionales avance en ISOLUCION
HALU’.\ZGO &l [DEIy cumpl!mlento a Actividad cumplida. Se cumplié
Esg_amo' para bli e con la actividad programada.
audiencias publicas corte suprema, en - . > . - - e )
30 30/ 3402 | virtuales en . 86 Oficio y correo 2025/03/30 Direccién Evidencia Oficio No. 00738-DRNT-

Barranquilla.: No se
cuenta con ningun
espacio exclusivo y/o

las audiencias de
juicio oral. Ley
2430 de 2024.

electrénico

Regional Norte

2024, del 2024-12-04. Correo
electrénico del 22/01/2025.
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ITEM

No.
HALLAZGO/
No. ACCION

DESCRIPCION DEL
HALLAZGO

adaptado libre de
interferencias para
desarrollar las
audiencias virtuales
judiciales, en donde
sustentan los informes
periciales..., razén por
la cual no se brindan
las condiciones legales
adecuadas y
necesarias, que
fortalecen el sistema
de justicia oral.

ACCION DE MEJORA

ITEM
CTIVIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA
ACTIVIDAD

FECHA
VENCIMIENTO
ACTIVIDAD

UNIDAD
RESPONSABLE

OBSERVACION OFICINA DE CONTROL
INTERNO

Mediante oficio No. 00480-DRNT-
2025, se solicita el cierre del
hallazgo, justificando e informado
que “como resultado se logré
eliminar la causa raiz del hallazgo,
garantizando un espacio apropiado y
libre de interferencias para que las
audiencias virtuales se realicen en
condiciones 6ptimas y conforme a
los requisitos legales. Desde la
implementacion de estas mejoras,
no se han presentado nuevas
incidencias relacionadas con esta
situacion, y las audiencias virtuales
se han realizado en condiciones
técnicas y juridicas adecuadas”

Por lo anterior, y teniendo en cuenta
que la actividad fue ejecutada de
manera eficaz, la Oficina de Control
Interno, aprueba el cierre del
hallazgo No. 30.

Realizar el estudio

Actividad vencida. La accion no

técnico de planta 87 Informe 2025/03/30 Oficina de elimina el hallazgo, por lo Fanto, se
Personal debe reformular. No se adjunta la
de personal. Ustificacio li limi
HALLAZGO 31 Just_l icacion de_ incump| |m_|ento.
RECUrSo humaﬁo en Realizar el estudio Informe de Actividad vencida. La accién no
. A P ) Oficina de elimina el hallazgo, por lo tanto, se
:\;‘SEF“FO NEC'OTaI de ;e:nlgrosgﬁa;l)lanta 88 g;s:rf:cmn de 2025/03/30 Personal debe reformular. No se adjunta la
C'e |9|naFega Y . p ) 9 justificacion del incumplimiento
séﬁgg:t?ficgregze:.l; Realizar el estudio Documentos con Actividad vencida. La accién no
fecha de la d(i]Ii éncia técnico de planta 89 la definicion de la 2025/06/30 Oficina de elimina el hallazgo por lo tanto se
31 31/3539 | hay una deficigncia en | de ersona'I) oferta de Personal debe reformular. No se adjunta la
la Zilisponibilidad de P ) empleos justificacién del incumplimiento
médicos patdlogos, Gestionar los . ' i Actividad vencida. La accién no
f . : recursos requeridos Planes de Subdireccion -
orenses, Ingenleros, ara la ampliacion 90 necesidades 2025/01/30 | Administrativa elimina el hallazgo por lo tanto se
balisticos, técnicos, ge la Iantzri) de ad uisicionesy Financiera debe reformular. No se adjunta la
grafélogos y demas ersoﬁal q y justificacion del incumplimiento
personal necesario gestiona.r o8
para el funcionamiento recursos requeridos Actividad vencida. La accién no
del Instituto, lo cual e . Secretaria elimina el hallazgo por lo tanto se
quedo debidamente ggrglalgrrzglszclon 91 Contrato suscrito 2025/04/30 General debe reformular. No se adjunta la
consignado en las p justificacion del incumplimiento
actas persgnal.
correspondientes. .. Gestionar los o » ) .
recursos requeridos Subdireccion Actividad vencida. La accioén no
para la ampliacién 92 Documento 2025/03/30 | Administrativa | elimina el hallazgo por lo tanto se
de la planta de y Financiera debe reformular.
personal.
HALLAZGO 32. Revisar los
Egggzgif:stal proyecto gggggg?‘;tr:tuales y Actividad vencida. No se evidencia
o . Oficina de soporte de cumplimiento de la
Idaborattorzlgzé. I Z%léiltlgi qt:oseu e 93 Mesa de trabajo 2025/01/30 Planeacién actividad programada. No se adjunta
urante a ; N pero q la justificacion del incumplimiento
entidad comprometié no estan
el 95% del estandarizados.
32 32/ 3450 | presupuesto, Procedimientos
correspondiente a actualizados
$354.244.558.789,11, Revisar los (DG-E-P-008,
quedando una controles actuales DG-E-P-011,
apropiacion disponible documentar y DG-E-P-006) Actividad vencida. No se evidencia
de $18.984.802.311,89 Oficina de soporte de cumplimiento a la
. aquellos que se 94 2025/02/28 - L .
y equivalente al 5% del eiecutan bero que Formatos Planeacion actividad programada. No se adjunta
presupuesto general... nJo estan peroq Actualizados la justificacion del incumplimiento
se corrobor6 que del estandarizados (DG-E-P-008-F-
presupuesto ' 001, DG-E-P-
comprometido solo el 008-F-004, DG-
85,8% fue E-P-021-F-003)
efectivamente pagado | Disefiar e - - . ) .
y corresponde al implementar un 95 Programa ’de 2025/01/20 Oficina Qg Actividad venada_. No se evidencia
capacitacion Planeacion soporte de cumplimiento. No se

81,4% del total...

programa de
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No.
HALLAZGO/
No. ACCION

DESCRIPCION DEL

HALLAZGO

ACCION DE MEJORA

capacitacion
integral de gerencia
de proyectos para
los lideres y sus
equipos de apoyo.

ITEM
CTIVIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA
ACTIVIDAD

VENCIMIENTO
ACTIVIDAD

RVACION OFICINA DE CONTR
INTERNO

adjunta la justificacion del
incumplimiento

Disefiar e
implementar un
programa de

Registro de

Actividad vencida. No se evidencia

capacitacion Oficina de soporte de cumplimiento. No se
intggral de gerencia 96 Jornagas 'qe 2025/01/30 Planeacion ad?unta Iajustifif:)acién del
capacitacion : S
de proyectos para incumplimiento
los lideres y sus
equipos de apoyo.
Realizar Actividad vencida. No se evidencia
seguimiento a los Plan d_e Oficina de soporte de cumplimiento. No se
97 necesidades de 2025/01/20 - ) e
procesos y plazos . - Planeacion adjunta la justificacion del
inversién : S
contractuales incumplimiento
Actividad cumplida. Evidencia
Memorando 008SG-2024 del 2024-
12-24.
Realizar Ic_ig .OF? m3eldiéé I2a03f5ectivi§:_ad ad
o . iciembre e , verificando
seguimiento a los 98 Cronograma 2025/01/30 Secretaria que los plazos establecidos en dicho
procesos y plazos General memorando fueron cumplidos y que
contractuales -
la planeacion en fechas fue
coherente para ejecutar en su
totalidad el presupuesto sin que
medie reservas presupuestales.
Realizar Actividad vencida. No se evidencia
seguimiento a los Acto Secretaria soporte de cumplimiento. No se
procesos y plazos 99 administrativo 2025/04/30 General adjunta la justificacion del
contractuales incumplimiento
Actividad vencida. No se evidencia
. soporte de cumplimiento al
Reall_za_r . seguimiento mensual, Unicamente
seguimiento a los 100 Actas de comité 2025/12/30 Secretaria se evidencia oficios que le han
procesos y plazos General )
contractuales comunlcadp a algunas _
dependencias. No se adjunta la
justificacion del incumplimiento
HALLAZGO 33.
Nevera de
almacenamiento de
cadaveres Sede
Neiva: El equipo
auditor adelanté
inspeccion ocular al Gestionar ante las Oficios a las
area de patologia de la | autoridades instituciones Actividad en término, sin embargo,
Sede de Neiva, en competentes la sefialadas Direccién no se evidencia avance de esta
33 33/3410 donde se evidencié asignacion de 101 Oficio de 2025/12/31 Regional Sur actividad al corte del primer
hacinamiento en la bévedas para seguimiento semestre 2025
Nevera de inhumacion estatal. (semestral)
almacenamiento de
cadaveres, ya que se
tienen almacenados
22 occisos, pero su
capacidad maxima es
de 16.
HALLAZGO 34. Actividad vencida. No se evidencia
Nevera de soporte de cumplimiento. No se
almacenamiento en el adjunta la justificacion del
laboratorio de Biologia Revisar viabilidad incumplimiento.
Sede Neiva: El equipo de posible Mediante oficio No. 041-GRCIF-
auditor adelanté incumplimiento del DSTO-2025 del 2025-02-03 rinden
34 34/ 3408 | inspeccion ocular al Informe de Direccién informe, sin embargo, no se adjunta
’ ) . contrato 0010- 102 L 2025/02/14 . .
laboratorio de biologia seguimiento. Regional Sur el acta final del contrato No. 010-

de la Sede de Neiva,
en donde se evidencid
que existen dos (2)
Neveras nuevas que
se encuentran sin
funcionar debido a que

DRSU-2023 con el
contratista GRUPO
NOVOMARK SAS

DRSU-2023 soportando el recibo a
satisfaccion y certificando que la
causa que originé el hallazgo fue
subsanada. que las dos neveras
realizan el proceso de congelacion
adecuadamente.
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No ACCION HALLAZGO CTIVIDAD ACTIVIDAD ACTIVIDAD | RESPONSABLE INTERNO
no realizan el proceso | Revisar viabilidad Evidencia Oficio No. 065-GRCIF-
de congelacién de posible DSTO-2025 de fecha 2025-02-27.
adecuadamente. incumplimiento del Oficio del Direccion Para que la OFCI evalué la
contrato 0010- 103 supervisor del 2025/02/14 Regional Sur efectividad, se debe evidenciar el
DRSU-2023 con el contrato 9 recibido a satisfaccion e indicar que
contratista GRUPO la accién fue efectiva y que no se ha
NOVOMARK SAS vuelto a repetir
geealljliﬁqairento al Actividad se encuentra dentro del
HALLAZGO 35. inv%ntario de Inventario término establecido
Ext_ensmn de vida atil reactivos del 104 actualizado y 2025/12/31 D|re§:<:|on Sin avance en el primer semestre
de insumos de laboratorio de completo, Regional Sur 2025.
laboratorio Biologia ] . semestralmente. INVENTARIO DE REACTIVOS AL
. . Biologia Forense-
Sede Neiva. El equipo Nei 2025-01-31
" . eiva
auditor adelant6 -
Realizar

inspeccion ocular al Acta de reunién y

seguimiento al

35 35/ 3409 L?:?aregggg zg ﬂg:eg'a inventario de Irggtlj:;oddeela ficha Direccion Actividad cumplida. Evidencia Acta
) .. | reactivos del 105 2025/06/30 . de reunién y presentacion de la
en donde se evidenci6 I . de datos de Regional Sur I
> aboratorio de - socializacion.

que no aplican el - " seguridad (FDS)
procedimiento de B'O.IOQ'a Forense- de reactivos.

- S Neiva
extension de vida util -
de los insumos y/o Reall_za_r |
reactivos vencidos, las §egU|m|¢ntC(i) a Acta de reunion
pruebas de mven_tanod ? 106 donde se incluya 2025/07/04 Direccién Actividad se encuentra dentro del
denominadas positivo reactivos de el seguimiento Regional Sur término establecido
y negativo. Ia_boratorlo de del inventario

Biologia Forense- ’
Neiva
HALLAZGO 36.
Funciones del
Personal Sede Neiva:
... funcionarios que
ostentan cargos en la
figura de
provisionalidad, tienen
asignadas varias
funciones que . .
corresponden a otros gseiw::éilgn de roles Informe de Direccién gﬁ’lr:/ilrc]jg césstz'Jelgcé:Jdeontra dentro del
36 36/ 3412 | cargos, es el caso, el fg ’ de | 107 revision 2025/12/31 Regional S

funcionario que se y lunciones de los Informe de roles egional sur .
desempefia como funcionarios Sin avance alguno
auxiliar de patologia
asume funciones de
conductor y a su vez
maneja el registro de
inventario, teniendo
como cargo por
resolucién auxiliar de
patologia.
HALLAZGO 37. Instalar una
Infraestructura Sede plataforma
Neiva: ... las elevadora para Actividad vencida. No se evidencia
instalaciones carecen | personas con Direccion soporte de cumplimiento. No se

108 Estudios previos 2025/03/01

de adecuaciones que movilidad reducida, Regional Sur adjunta la justificacion del

permita el acceso al en la recepcion del incumplimiento
segundo piso a las bloque de
personas con Patologia.

condiciones de
37 37/ 3406 | movilidad reducida

(PMR). Por otro lado, Instalar una
se evidencio que toda | plataforma
la infraestructura elevadora para Actividad vencida. No se evidencia
presenta filtraciones personas con Direccién soporte de cumplimiento. No se
de agua. El area de movilidad reducida, 109 Contrato 2025/06/01 Regional Sur adjunta la justificacion del
rayos x ubicado en el | en la recepcion del incumplimiento.
area de antropologia, bloque de
presenta goteras por lo | Patologia.
que el uso del espacio
es intermitente.
38 38/ 3446 | HALLAZGO 38. 110 Plan anual de 2025/10/30 Direccion Actividad cumplida. Evidencia
Archivo de gestién e Gestionar la adquisiciones Seccional oficio No. 011-SAF-DG-2025 del
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ITEM

No.
HALLAZGO/
No. ACCION

DESCRIPCION DEL
HALLAZGO

ACCION DE MEJORA

ITEM
CTIVIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA
ACTIVIDAD

FECHA
VENCIMIENTO
ACTIVIDAD

UNIDAD
RESPONSABLE

OBSERVACION OFICINA DE CONTROL
INTERNO

histérico en la sede de | adecuacion y Norte de 2025-01-16, la SAF aprueba registro
Cucuta: ... condiciones | organizacion del Santander de bienes, servicios u obras vigencia
fisicas del archivo de archivo central 2025.

gestion e histérico no . - L ) . )

; Direccion Actividad cumplida. Evidencia
son las adecuadas | Gestionar la Plan anual de Seccional oficio No. 081-SAF-GNGEI-2025 del
para la custodia de los | adecuacién y 111 dauisici 2025/10/30 Norte d 2025-04-03. 12 SAF lad
documentos y que, organizacion del adquisiciones orte de - - 1a avalado por
conforme a las normas | archivo central Santander profesional del GNGEI
archivisticas, se debe L . -
tener en cuenta las Gestionar la Publlcacz)n del D|recqonl Actividad se encuentra dentro del
condiciones de adecuacion y 112 proceso ce 2025/10/30 ieccuijna término establecido. Sin avance
preservacion, control | organizacién del contratacion orte de alguno en ISOLUCION
de los archivos y archivo central SECOP Santander
caracteristicas L, ) L
climaticas de la zona, | Gestionar la Resolucion de Direccion Actividad se encuentra dentro del
por temas de humedad | adecuacién y 113 szL:dwa(_:!on 0 2025/10/30 EECCIC::IHEU término establecido. Sin avance
y ventilacion. organizacion del dec.arfc'on S"“te g alguno en ISOLUCION

archivo central esiena antanaer

Gestionar la gggggg;l Actividad se encuentra dentro del
adecuacion y 114 contrato. 2025/10/30 Norte de término establecido. Sin avance
organizacion del Santander alguno en ISOLUCION

archivo central

! Entrega de Direccion -

Gestionar la bienes Seccional Actividad se encuentra dentro del
adecuacion y 115 contratados y 2025/10/30 Norte de término establecido. Sin avance
organizacién del acta de recibido Santander alguno en ISOLUCION
archivo central a satisfaccion
Informe a la
Gestionar la ,(Z\Irr:ifi(\:/lgn del ggsgi(;ggl Actividad se encuentra dentro del
adecuacion y 116 organizado de 2025/10/30 Norte de término establecido. Sin avance
organizacion del acuerdo con las Santander alguno en ISOLUCION
archivo central
TRD
Gestionar la Concepto de ggsgﬁggl Actividad se encuentra dentro del
adecuacion y 117 eliminacion del 2025/10/30 Norte de término establecido.,Sin avance
organizacion del GNGD Santander alguno en ISOLUCION
archivo central
Gestionar la Oficio de ggsg%g;l Actividad se encuentra dentro del
adecuacion y 118 transferencia 2025/10/30 Norte de término establecido. Sin avance
organizacioén del ) Santander alguno en ISOLUCION
archivo central
Socializar
::;ﬁﬂ%?glzs para Activi_dad en tér_njino de ejecucion,
rscoion | e e ZooSNS
d ireccion el -12-03. Asunto:
HALLA_‘ZGO 39'. adecuado manejo - Seccional Asignacién manejo responsable de
Espacio y manejo en la recepcion de 119 Oficio 2025/12/31 Norte de bodega satélite.
alma_cgn en Qu_cuta: glementos e Santander Directriz indicada por profesional
condiciones fisicas del |n|sumgs ten el‘t ) especializado sin aval de la
almacén de insumos almacén transitorio . ”
de la Seccional Norte | de la unidad basica Directora Seccional
de Santander no son de Cucuta.
39 39/ 3444 | las adecuadas parala | Socializar
custodia de los lineamientos
elementos... Asi institucionales para
mismo, se evidencio el | la organizacion y Acta de Direccioén
poco espacio para el adecuado manejo socializacion Seccional Actividad cumplida. Evidencia Acta
almacenamiento... la en la recepcion de 120 evaluacion 2025/12/31 Norte de del 2025-03-31 )
herramienta para elementos e apropiacion de Santander
levantar los cuerpos se | insumos en el conocimientos
encuentra en el almaceén transitorio
auditorio debido a que | de la unidad basica
no cabe en la morgue | de Cucuta.
ni en el almacén. Socializar Direccioén Actividad se encuentra dentro del
lineamientos Acta seguimiento Seccional término establecido. No se evidencia
institucionales para 121 (trimestral) 2025/12/31 Norte de avance alguno, trimestralmente.
la organizacién y Santander No se adjunta la justificacién del

adecuado manejo

incumplimiento.
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No.
HALLAZGO/
No. ACCION

DESCRIPCION DEL
HALLAZGO

ACCION DE MEJORA

en la recepcion de
elementos e
insumos en el
almacén transitorio
de la unidad basica
de Cucuta.

ITEM
CTIVIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA
ACTIVIDAD

FECHA
VENCIMIENTO
ACTIVIDAD

UNIDAD
RESPONSABLE

OBSERVACION OFICINA DE CONTROL
INTERNO

Impartir
instrucciones para
que en cuanto
ingrese el pedido a
la seccional, este
sea recibido y
organizado en la

bodega transitoria, .
de manera Direccion Aunque la actividad se encuentra
y X . dentro del término establecido, no se
inmediata de 122 acta de 2025/12/31 Seccional idenci |
acuerdo con las socializacion 025/12/3 Norte de evioencia avance mensual.
- No se adjunta la justificacién del
necesidades, Santander . S
) ) incumplimiento.
enviar los insumos
necesarios para el
mes a las unidades
bésicas y hasta
donde sea
pertinente, se
distribuya a los
usuarios finales.
Trasladar el Oficio envio Direccién
cargador de reporte de y Seccional Actividad cumplida. Evidencia en
cuerpos a la unidad 123 P ) 2025/02/25 ISOLUCION del reporte de
L . asignacion en Norte de ) ” : )
bésica de Malaga inventarios Santander asignacion en inventarios
con asignacion
Modificar el
cont_ra_to del Actividad vencida. No se evidencia
servicio de . - S
vigilancia para D|rec_c|0n soporte de_ cur_n_pllml’ento. No se
ampliar cobertura a 124 Corcljt_;fatod 2025/06/30 ﬁeccu;nal adjuntallla JustlflcaC|on del
nivel nacional para modificado orte de incumplimiento.
HALLAZGO 40. recepcion de Santander
Recepcion y cadena cadaveres en
gz dc;vset?gslaccsjecuta' horario nocturno.
o Elaborar el
ﬁgclzz horas de la instructivo que
es ec%ficamente 10s haga parte de la Instructivo Direccién Actividad vencida. No se evidencia
>SP induccion del manejo de EMP Seccional soporte de cumplimiento. No se
fines de semana, no 125 2025/05/31 ! AR
20 40/ 3424 | hay funcionarios que per_sona_ﬂ de para empresa de Norte de adjunta llaljustlflcamon del
se ocupen de la vigilancia por parte vigilancia. Santander incumplimiento
recepcion de de la empresa
cadaveres para contr_atlsta
procesos de Reah;ar una Actas Qfe
necropsia, capamtacmn_ . |nducuoq Y _t’est Direccion Actividad se encuentra dentro del
G general y solicitar a de apropiacion . i ) .
recibiéndolos el o Seccional término establecido. Sin embargo
L . la empresa el 126 de conocimiento 2025/08/31 - . -
personal de vigilancia . Norte de en la actividad no se evidencia
soporte de la en manejo de
de turno, el cual no es ializacio Santander avance alguno.
idoneo para garantizar socializacion con EMPy Ca_dena
el sistema de cadena su personal. de custodia
de custodia... Reall_za_r -
seguimiento de Direccién Actividad se encuentra dentro del
apropiacion del . término establecido En término de
: . Informe de Seccional : .
instructivo por parte 127 seguimiento 2025/12/31 Norte de ejecucion.
del personal de 9 Sn embargo en la actividad no se
C ’ Santander . N
vigilancia en la evidencia avance alguno.
Regional Norte.
HALLAZGO 41. Gestionar la . . o
41 | 41/3447 | Congelador vertical en | dquisicion de Actl\f{|(_1ad cumplida. Bvidenciada
laboratorio de Biologia | repuestos para la Direccion en oficio N0.203-BIOFO-DSNS-2024
P Uesta en . del 2024-12-03.
de Cdcuta: ... pues ) 128 Oficio 2025/03/30 Seccional
congelador vertical funcionamiento del Norte de Hoia de vida v registros de
fuera de servicio, el congelador marca Santander ) yreg

cual fue adquirido a
finales del afio 2022

INDUCOSTA.

seguimiento de mantenimiento
correctivo.
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No. UNIDAD DE FECHA

UNIDAD OBSERVACION OFICINA DE CONTROL

HALLAZGO CTIVIDAD ACTIVIDAD ACTIVIDAD RESPONSABLE INTERNO

DESCRIPCION DEL ITEM

HALLAZGO/ ACCION DE MEJORA MEDIDA VENCIMIENTO

No. ACCION

mediante contrato No | Verificar las Matriz de Direccién Actividad vencida. No se evidencia
033-DRNR-2022 y que | necesidades de } Seccional soporte de cumplimiento. No se
. 129 necesidades de 2025/03/30 ) e
se encontré en repuestos para los Norte de adjunta la justificacion del
) . - repuestos : I
funcionamiento por un | equipos Santander incumplimiento
corto lapso de tiempo; Enviar necesidades Direccién Actividad vencida. No se evidencia
situacion corroborada de repuestos a la 130 Oficio 2025/03/30 Seccional soporte de cumplimiento. No se
por el personal que SAF P Norte de adjunta la justificacion del
atendié la diligencia, Santander incumplimiento
quienes indicaron las | Realizar proceso o - . ) .
gestones adelantadas | contacualde o Direcsitr, | Actvidad vencide, No se evidencia
ara la reclamacion. :
p repuestos 131 SECOP 2025/03/30 Norte de adjunta la justificacion del
aprobados para la ) et
Santander incumplimiento
compra
. Adjudicacién o Direccién Actividad vencida. No se evidencia
Asignar contrato de decl ia d ional d imi N
la compra de 132 eclaratoria de 2025/03/30 Seccional soporte de cump |m|’ento. ose
desierto del Norte de adjunta la justificacion del
repuestos : L
contrato Santander incumplimiento
Verificar que los Informe de Direccion Actividad se encuentra dentro del
repuestos cumplan 133 supervision y 2025/12/20 Seccional término establecido N
con las recibido a Norte de Sn embargo en la actividad no se
especificaciones satisfaccion Santander evidencia avance alguno.
HALLAZGO 42.
Manejo de evidencias
en la morgue de
Cucuta: ... elementos
probatorios que portan
los occisos, conforme
i;ggizrgﬂlgudsiggia Actividad cumplida. Evidencia
N Oficio propuesta oficio N0.137-DSNS-2025 del 2025-
presentan deficiencias ! - . -
en su Adecuar espacio adaptacion y Direccién 05-21
42 42/3457 | almacenamiento, ... se cvl;)n seguridad para 134 Oficio de 2025/06/30 Seccional Cabina de secado de prendas
evidencié que los el secado de Separador Norte de adecuada_. N
A . prendes adaptado e Santander Para medir la efectividad se debe
mismos se dejan . . ; )
instalado evidenciar certificacion del buen
colgados para el funcionamiento
secado informal y a la
intemperie, sin contar
con las condiciones de
garantia y seguridad
para su
almacenamiento y/o
custodia.
HALLAZGO 43. Realizar
Construccion Sede seguimiento a los Grupo
administrativa | contratos derivados 135 Actas 2025/06/30 | Nacional de Actividad cumplida. Evidencia
seccional de Cucuta: del contrato 185- Infraestructura actas de seguimiento.
... para el 2006 se dio | SG-2023 con
por terminada la mayor frecuencia.
construccion de la
infraestructura de la
sede en Clcuta bajo
43 43/ 3393 contrato O_61—SAF—
2006, ... sin embargo, Actividad vencida. No se evidencia
en el 2018 se hizo la Realizar soporte del cum I.imiento de
evacuacion completa requerimientos a Grupo cr(?no ramas deplos contratos
del personal, de Findeter del 136 Oficios 2025/06/30 | Nacional de deriva%os No se adiunta la
acuerdo al informe PY- | contrato 185-SG- Infraestructura ustificaci 6n del inqum limiento
245-RES EJEC- 2023. ! P
LEGAL CUCUTA —
VBO en septiembre
2015, del contrato de
consultoria No 232-
SG-2015 ...
Fuposde | Secalizar sstoncia
44 44/ 3469 Lgboeatorios lineamientos socializacion e Direccion Actividad vencida. No se evidencia
pendientes de baja msmucm_nales para 137 inventario 2025/04/30 | Regional soporte de} °”f“.p"”?',e”‘°- No se
. X destino final de ) . adjunta la justificacion del
Bogota D.C: ... equinos fuera de actualizado de Bogota incumplimiento
laboratorios de quipc equipos en p
- : . servicio : ;
Genética, Toxicologia funcionamiento
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No.
HALLAZGO/
No. ACCION

DESCRIPCION DEL
HALLAZGO

y Estupefacientes ...
algunos equipos

ACCION DE MEJORA

Verificar resolucion

ITEM
CTIVIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA
ACTIVIDAD
Lista de equipos
fuera de servicio

FECHA
VENCIMIENTO
ACTIVIDAD

UNIDAD
RESPONSABLE

OBSERVACION OFICINA DE CONTROL
INTERNO

Actividad vencida. No se evidencia

P vigente para dar = Direccién S
tecnoldgicos se equipos de baja (si 138 y operacion con 2025/04/30 | Regional soporte de cumplimiento. No se
encuentran fuera de quipos J destino para gion adjunta la justificacion del
servicio y operacion; los equipos son devolucién o Bogota incumplimiento

. ! devolutivos o no) ’
... no es viable su concepto de baja
reparacion y llevan Acta de entrega
varios meses en Descarte de a gestor Direccion Actividad se encuentra dentro del
espera de completitud | equipos fuera de 139 autorizado de 2025/09/30 | Regional término establecido
de requisitos para ... uso no devolutivos equipos no Bogota
baja, como es el caso devolutivos
de cromatografo de Gestionar concepto
gases — masas Trace de baja con el
gg%gg - Grupo Nacional de
Gestion de Direccion -
Servicios Técnicos 140 | Oficio 2025/08/30 | Regional Actividad se encuentra dentro del
Especializados de Bogota término establecido
los equipos no
devolutivos fuera
de uso
Sefalizar los
espacios que
carecen de
HAl.L_AZGp 45. sefializacion,
Senallzaplones y delimitacion y Instalacion d Direccién Actividad se encuentra dentro del
;?#;22‘;;?::5 de la especificacion de 141 slsﬁglggon e 2025/12/30 | Regional término establecido
D .| informaciéon Bogota Sin avance alguno
sede_ c_ie Bpgo_ta D.C: ambiental como la
En visita técnica clasificacion de
realizada a la Morgue desechos y zonas
Loy s | st bolog
Disefiar y socializar
| a0 |demosto L sepue | esvaeg e i vencida o se v
diferentes esp:alcios reporte de Documento y Direccion ctMtadvenu <’;|l_. No ?e e’\\lll encia
que carecen de novedades de 142 registros de 2025/03/15 | Regional sgportel v cutr_?p '”?',e”d"-l o0se
fializacié sefializacion y asistencia Bogota adjunta 'a justiicacion de
senalizacion, convenciones incumplimiento
delimitacion y
especificacion de
informacién ambiental, | Disefiar y socializar
como la clasificacion estrategia de
de los desgchos y reporte de Acta _de_ Direccién Actividad se encuentra dentro del
zonas de riesgo novedades de 143 599”"3'9”“’ y 2025/12/30 | Regional término establecido
biologico. sefializacion y visita de Bogota Sin avance alguno
convenciones Inspeccion
Grupo
Actualizar el . Namppal de - . ) .
HALLAZGO 46. procedimiento de Procedimiento Gest_lo_n de Actividad venuda_. l\_lo se evidencia
Seguimiento y Control operacion y 144 DGl—A—P—088 2025/03/30 ng_clos y soporte de} cumpllmljento. No se
PTAR Bogota D.C.: ... mantenimiento de rewsa_do y Tecnlc_os_ gdjunta _Ia_Justlflcauon del
no se esté vigilando la la PTAR actualizado Especializados | incumplimiento
dosificacion ni esta y Medio
siendo monitoreada de Ambiente
de las actvidades de. | Documentar un Nacional de
46 46/ 3422 la morgue, ... el plan de ) Gestion de Actividad cumplida. Evidencia plan
operario nyo“s.e entrenamler_no y Plan de . Senvicios y de reentrenamiento en ISOLUCION
encontraba reentrenamiento al 145 entrenamiento y 2025/02/28 Técnicos P_ara e_l segund_o_ sen:\estre de esta
supervisando ni personal as_lgnado reentrenamiento Especializados vigencia selverlflcara el plan de
evaluando las a la operacion de la y Medio reentrenamiento

’ PTAR en Bogota A
operaciones de la Ambiente
Planta, ... el sistema Documentar la Direccién
no es totalmente supervision al Implementar la Regional
automatizado ... la personal asignado supervision de Bogota Actividad se encuentra dentro del
descarga del a la operacion de la aplicacion del Grupo término establecido Actividad en
vertimiento no es PTAR en Bogota 146 manual de 2025/07/31 | Nacional de ejecucion
directa al en el procedimiento operaciones en Gestion de
alcantarillado. .. de operacién y el formato DG- Servicios y Sin avance alguno

mantenimiento de AP-088 Técnicos

la PTAR

Especializados
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DESCRIPCION DEL . ITEM UNIDAD OBSERVACION OFICINA DE CONTROL
HALLAZGO/ ACCION DE MEJORA MEDIDA VENCIMIENTO
No ACCION HALLAZGO CTIVIDAD ACTIVIDAD ACTIVIDAD | RESPONSABLE INTERNO
y Medio
Ambiente
Dar la instruccion
para el Registro
diario de las
x?i\flifa?cciigz g: la Formato Direccion Actividad se encuentra dentro del
: : 147 diligenciado en 2025/12/31 | Regional término establecido
planta, incluido el i P .
% One Drive Bogota Sin avance alguno
suministro de
insumos por parte
de los operarios
designados
Grupo
Registrar Nacional de
?;ar(l)?trgzr:ec:slos Formato con dato S:rs\‘}ilggge Actividad se encuentra dentro del
porte 148 de casos 2025/12/31 P y término establecido
especiales especiales Técnicos Sin avance alguno
(exhumados y P Especializados 9
descompuestos). y Medio
Ambiente
Grupo
” Nacional de
Adaptacion del Gestion de Actividad vencida. No se evidencia
Implementar la punto de Servicios soporte de cumplimiento. No se
descarga directa al 149 vertimiento para 2025/05/30 P y p - cumpiimie .
: Técnicos adjunta la justificacion del
alcantarillado la toma de o ; S
Especializados | incumplimiento.
muestras )
y Medio
Ambiente
Actualizar el -
gALL,AZ.G? 47'0 trol procedimiento de ngoS::_dplr_]gggto Direccién Actividad se encuentra dentro del
P?_QAL:?'"\]/“?I” 0y Lon .ro operacion y 150 revisado 2025/12/31 | Seccional término establecido
lavicencio.: mantenimiento de doy Meta Sin avance alguno
No se vigila la la PTAR actualizado
dosificacién ni esta Documentar un
siendo monitoreada de lan de
acuerdo a las variables | P ) . L Actividad se encuentra dentro del
- entrenamiento y Plan de Direccion i -
de las actividades de . . . término establecido.
la morgue, a la fecha reentrenamiento al 151 entrenamiento y 2025/12/31 | Seccional Avance evidenciado en Oficio No
a7 47/ 3476 de la visita el operario pelrsonal as_l,gnadoI reentrenamiento Meta 206-GNGST-SSE-2025.
no se encontraba ala operacion de la
supervisando ni PTAR.
evaluando las Documentar la
operaciones de la supervision al Implementar la
Planta, se observo que gﬁ;sggzl:sig?zgﬁa zgﬁs;\g%grégle Direccion Actividad se encuentra dentro del
ﬁnpggiesrini?;iigtra PTAR en el 152 manual de 2025/12/31 | Seccional término establecido
debido a la presencia proced!rplento de operaciones en Meta Sin avance alguno
de vectores operacion y el formato DG-
(cucarachas) mantenimiento de AP-088
) la PTAR
HALLAZGO 48. Actividad vencida. No se evidencia
Equipo obsoleto en la Resolucion de soporte de cumplimiento. No se
Morgue de Gestionar la baja de bienes y Direccion adjunta la justificacién del
Barranquilla: El grupo | disposicion final del 153 comprobante de 2025/01/31 Regional Norte incumplimiento
auditor observo elemento egreso del g En la actividad no hay registro de
durante el recorrido en almacén evidencia comprobante de egreso
48 48/ 3403 las instalaciones de la del almacén.
morgue, un equipo en . . Actas de - : " :
avanzado estado de §|°°r'§'c'$frﬁ.§ﬁi'§§é 154 | Socializaciony 2025/06/30 | Direccion ﬁgttall\g?iee‘(jsggigigggiznlzvge?sctl::) de
deterioro, fuera de bapas registro de Regional Norte asistencia yreg
servicio cuyo objeto J asistencia
era el secado de
prendas y/u objetos de | Socializar y aplicar . ” Actividad se encuentra dentro del
evidencias dentro de el procedimiento de 155 LrgoLTrri:rfto 2025/11/30 g:srei(g:rllgrllNorte término establecido. Presenta
los procesos del bajas g 9 avances trimestrales.
Instituto.
49 49/ 3404 HALLAZGO 49. Elaborar un manual Actividad vencida. No se evidencia
Control de olores en la | de buenas . - C
P Manual aprobado Direccién soporte de cumplimiento. No se
morgue de practicas para 156 registro de 2025/06/30 Regional Norte | adjunta la justificacion del
Barranquilla: mitigacion de Y Tegistro d 9 ad al
. socializacion incumplimiento.
Inadecuado manejo de | olores.
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No.
HALLAZGO/
No. ACCION

DESCRIPCION DEL
HALLAZGO

los olores emitidos en

ACCION DE MEJORA

Elaborar un manual

ITEM
CTIVIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA
ACTIVIDAD

FECHA
VENCIMIENTO
ACTIVIDAD

UNIDAD
RESPONSABLE

OBSERVACION OFICINA DE CONTROL
INTERNO

Actividad vencida. No se evidencia

el érea’de patolog_ia, de’bqenas Acta de visita de Direccién soporte de cumplimiento. No se
en razon, a que dicho pr_al'ctlca'\§ para 157 verificacion 2025/06/30 Regional Norte | adjunta la justificacion del
olor es bastante fuerte | mitigacion de ) S
h incumplimiento
y debido a las olores.
condiciones climaticas | Gestionar sistema
de la zona, puede ser | de extraccion de
mas penetrante, olores para la
afectando no solo a los | morgue en la sede Direccién El acta anexada carece de firmas en
funcionarios que alli Barrganquilla de 158 Propuesta 2025/06/30 Regional Norte | la parte inferior del documento.
laboran sino a los que | acuerdo a la
ejercen sus infraestructura
actividades alrededor. | existente
Gestionar sistema Registro de
de extraccion de necesidades del
olores para la afio 2025
morgue en la sede proyectos de Direccién Actividad se encuentra dentro del
Barranquilla de 159 inversion 2025/12/31 Regional Norte | término establecido
acuerdo a la Subdireccién de
infraestructura Servicios
existente Forenses
HALLAZGO 50. Resolucién de Actividad vencida. No se evidencia
Equipos, muebles y Gestionar la baja de bienes y Direccion soporte de cumplimiento,
enseres pendientes de | disposicion final del 160 comprobante de 2025/01/31 Regi comprobante de egreso del
N . egional Norte ) .
baja en Barranquilla: elemento egreso del almacén. No se adjunta la
Evidencié varios almacén justificacién del incumplimiento
equipos, muebles y Socializar v aplicar Actas de
enseres pendientes | di v pt d 161 socializacion y 2025/06/30 Direccion Actividad cumplida. Evidencia
para dar de baja, g procedimiento de registro de Regional Norte | acta de socializacién en el aplicativo
50 50/ 3405 encontrandose varios ajas asistencia ISOLUCION
de estos ala
intemperie y
obstruyendo el paso...
se observaron otros
bienes en los pasillos | Socializar y aplicar ) ” Actividad se encuentra dentro del
del edificio donde el procedimiento de | 162 | Mforme de 2025/11/30 | Direccion término establecido.
funciona la parte bajas seguimiento Regional Norte Con avances de cumplimiento
administrativa de la
regional y otros en el
lugar donde funciona
el almacén.
HALLAZGO 51. Iniciar el primer Oficio de
Contratos componente | semestre de 2025 163 solicitud 2025/12/31 Direccién Actividad se encuentra dentro del
ambiental Sede Neiva: | el proceso de c . Regional Sur término establecido
: o ontratos.
... No existen contratos | contratacion.
vigentes a la fecha
relacionados con los
mantenimientos del
sistema de tratamiento
51 5173407 ?:S%%l:)zs residuales, B B Activ!d_ad cumplida. Evidenciado
aprovechables y de Identlflcar el sitio Informe Direccion en Oficio No. 001-SSTMA- GRADF—
mantenimiento de que requieren 164 ejecutivo. 2025/03/01 Regional Sur DRSU-?OZS, se muestra mediante _
agua potable, sefializacion fotos bgsc_:ulalqtlhzada para el pesaje
adicionalmente no se con sefializacion en el sitio.
tiene pesas para el
registro de los
residuos peligrosos —
Respel y/o biolégicos.
HALLAZGO 52. Solicitar la
Seguimiento y Control | actualizacion del
PTAR sede Cucuta: ... | procedimiento
no se esta vigilando la | OPERACION Y
dosificacion ni esta MANTENIMIENTO Procedimiento Direccion Actividad se encuentra dentro del
52 52/ 3459 | siendo monitoreada DE LAS PLANTAS 165 actualizado y 2025/12/31 Seccional término establecido
conforme con las DE TRATAMIENTO aprobado y Acta Norte de Actividad en término de ejecucion,
variables de las DE AGUAS de socializacion Santander con avance, procedimiento en flujo
actividades de la RESIDUALES,

morgue, ya que ala
fecha de la visita el
operario no se

implementando un
punto de control en
el formato registro
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No.
HALLAZGO/
No. ACCION

DESCRIPCION DEL
HALLAZGO

encontraba
supervisando ni
evaluando las
operaciones de la
Planta, ademas de
carecer del personal
idéneo para dicho
ejercicio...

ACCION DE MEJORA

diario de
actividades (firma
de jefe inmediato)

ITEM
ACTIVIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA
ACTIVIDAD

FECHA
VENCIMIENTO
ACTIVIDAD

UNIDAD
RESPONSABLE

OBSERVACION OFICINA DE CONTROL
INTERNO

Socializacion e
implementacion del
procedimiento para
la operacion y
mantenimiento de
las plantas de
tratamiento de
aguas residuales
(PTARS).

166

Registro de
actividades
diarias.

2025/12/31

Direccion
Seccional
Norte de
Santander

Actividad se encuentra dentro del
término establecido
Con avance a marzo.

53

53/ 3445

HALLAZGO 53.
Equipos tecnolégicos
pendientes de baja
Culcuta: ... se
evidenci6 el equipo de
rayos X fuera de
servicio y operacion;
indagado con los
funcionarios que
atendieron la
diligencia,
manifestaron que no
es viable su reparacion
y llevan varios meses
en espera de
completitud de
requisitos para ser
dados de baja, asfi
como tampoco han
sido recogidos por el
area correspondiente.

Realizar las
acciones
administrativas
pertinentes para
dar de baja el
digitalizador de
imagenes que,
mediante Oficio No.
602-GNGSTSSF-
2024, del
2024/10/11, el
Grupo Nacional de
Servicios Técnicos
Especializados y
Medio Ambiente,
reporté como
"obsoleto”, y dio
como
recomendacion,
"Iniciar tramites
para la baja ante
Almacén”

167

Concepto técnico

2025/11/30

Direccién
Seccional
Norte de
Santander

Actividad cumplida. Evidencia
Oficio No. 602-GNGST-SSF-2024 y
Cuadro de identificacion y concepto
técnico emitido por el GNST

Realizar las
acciones
administrativas
pertinentes para
dar de baja el
digitalizador de
imagenes que,
mediante Oficio No.
602-GNGSTSSF-
2024, del
2024/10/11, el
Grupo Nacional de
Servicios Técnicos
Especializados y
Medio Ambiente,
reporté como
"obsoleto", y dio
como
recomendacion,
"Iniciar tramites
para la baja ante
Almacén”

168

Inventario

2025/11/30

Direccién
Seccional
Norte de
Santander

Actividad se encuentra dentro del
término establecido.
Sin avance de la actividad.

Realizar las
acciones
administrativas
pertinentes para
dar de baja el
equipo

169

Concepto técnico

2025/11/30

Direccion
Seccional
Norte de
Santander

Actividad cumplida. Evidencia
Oficio No. 602-GNGST-SSF-2024 y
Cuadro de identificaciéon y concepto
técnico emitido por el GNSTE

El soporte es el mismo de la tarea 1
de esta misma accion

Socializar y aplicar
el procedimiento de
bajas

170

Acta de baja

2025/11/30

Direccion
Seccional
Norte de
Santander

Actividad cumplida. Evidencia acta
de inspeccion ocular No. 079-
GRADF-ALM-2024

Socializar y aplicar
el procedimiento de
bajas

171

Acta de baja

2025/11/30

Direccién
Seccional
Norte de
Santander

Actividad se encuentra dentro del
término establecido.

Avance de la actividad con
Resolucién No. 018 del 30 de
octubre de 2024, sin embargo, no




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

INFORME EJECUTIVO DE SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE

S MEJORAMIENTO SUSCRITOS CON LA CONTRALORIA | Pégina 28 de 33
Ecinaas GENERAL DE LA REPUBLICA - CGR

No. UNIDAD DE FECHA

HALLAZGO/ T ACCION DE MEJORA | , e MEDIDA VENCIMIENTO Ao O e
No. ACCION ACTIVIDAD ACTIVIDAD

DESCRIPCION DEL

figura la baja del equipo al cual se
dio de baja identificado con placa
Int. No. 404957 y placa externa

11061
HALLAZGO 54. Implementar el D|recqon Actlyldad se encuentra dentro del
Control do of | manual de buenas 172 Actas de 2025/12/31 Seccional término establecido
ontro de °C°,rest enla rActicas socializacion Norte de No se evidencia avance a la
morgue de Cucuta. p! Santander actividad

Inadecuado manejo de
los olores emitidos en

el area de patologia, Direccion
Implementar el

Actividad se encuentra dentro del
término establecido
No se evidencia avance a la

en razoén, a que dicho Seccional S
54 54/ 3460 | olor es bastante fuerte mrgggige buenas 173 Informe 2025/12/31 Norte de actividad
y debido a las P Santander

Se registra informes de los Gltimos
dos trimestres 2024

Actividad se encuentra dentro del
Estudiar la término establecido.

condiciones climaticas
de la zona, puede ser
mas penetrante,

afectando no solo a los ™ Direccion . : L
funcionarios que alli p05|b|I|daq de Informe de Seccional Se evidencia acta dle reunién de una
: Intervencion de la 174 S 2025/12/31 sola persona y sin firma en la parte
laboran sino a los que | . justificacion Norte de N
f infraestructura de la inferior con fecha del 15 de enero
ejercen sus Santander

morgue del 2025. Oficio 136-DSNS-2025, No

actividades alrededor. hay informe a la fecha

HALLAZGO 55. Publicacién en la

Donacién de Organos | Actualizar la pagina pagina en la

Villavicencio: A pesar | web institucional pagina web Direccién Actividad se encuentra dentro del
que la Entidad cuenta | con la informacion 175 institucional 2025/11/30 | Seccional término establecido.

con procedimientos de donacién de (Informe de la Meta No se evidencia avance alguno
consolidados para el organos. actividad

tramite de Donaciones realizada)

de Organos, la sede
de Villavicencio

55 55/ 3473 ;
desconoce dicha
diligencia, por lo que la . . L
sede no ha prestado Solicitar la |nc|u5||on Informe de las . - - |
ese servicio a la dfa este tema en los jornadas de Dlrec_uon A’Ctl\l_ldad se encuentra dentro del
. . diferentes 176 . - 2025/11/30 | Seccional término establecido
comunidad, sin ejercer encuentros con la divulgacion Meta No se evidencia avance alguno
su funcién de orientar ciudadania realizadas 9
y divulgar la
informacién de sus
funciones de interés a
los particulares.
Realizar
actualizacion y
socializacion del Proyecto de ) - -
procedimiento por 177 actualizacién de 2025/12/31 D|re90|on A,Ct'v.'dad se encgentra dentro del
T T Regional Sur término establecido.
HALLAZGO 56 parte del Comité de procedimiento
E " Componentes
ormato Donaciones anatémicos
Sede Neiva. El equipo Realizar
%usd';%rcgjneinl}%r al actualizacion y
érer; de patologia de la socializacién del Procedimiento Direccioén Actividad se encuentra dentro del
patolog procedimiento por 178 actualizado en 2025/12/31 ; término establecido.
Sede de Neiva, en | e UGi5 Regional Sur . ) |
donde se evidencié parte del Comité de Isolucién No se evidencia avance alguno
56 56/ 3411 ue el registro no sé Componentes
que g anatémicos
realiza en el formato Realizar
interno dispuesto en el actu;izacién
aplicativo Isolucion, Jalizacion y Actividad se encuentra dentro del
socializacion del Actas de . L P :
formato que almacena - T Direccion término establecido.
| P procedimiento por 179 socializacion del 2025/12/31 .
os tramites de las arte del Comité de rocedimiento Regional Sur
donaciones, dicha (p:om onentes P ’ No se evidencia avance alguno
actividad se reporta en anatgmicos
un cuaderno sin los Reali
logotipos y coédigos eta 'Tsr i6n
pertinentes. actualzacion y Informe ejecutivo Actividad se encuentra dentro del
socializacion del del cumplimiento Direccion término establecido
procedimiento por 180 P 2025/12/31 ) '
S del Regional Sur
parte del Comité de . . .
procedimiento No se evidencia avance alguno
Componentes

anatémicos
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No.
ITEM | HALLAZGO/

DESCRIPCION DEL
HALLAZGO

ACCION DE MEJORA

ITEM
ACTIVIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA

FECHA
VENCIMIENTO

UNIDAD
RESPONSABLE

OBSERVACION OFICINA DE CONTROL
INTERNO

No. ACCION

57 57/ 3453

HALLAZGO 57.
Presentacion plan de
mejoramiento vigencia
2022:... la
presentacion del plan
de mejoramiento a la
Contraloria General de
la Republica — CGR a
través del ... SIRECI
de la vigencia 2022, se
realiz6 fuera del
término establecido en
el informe de la
actuacion fiscal de
noviembre del 2023;
teniendo en cuenta
gue en el sistema se
evidencia realizado en
el mes de junio de
2024.

Solicitar
certificacion de
registro del plan de
mejoramiento

181

ACTIVIDAD

Oficio.

ACTIVIDAD

2025/06/30

Oficina de
Control Interno
y SAF

Actividad cumplida. Evidencia
Oficio No. 011-OFCI-DG-2025 del
2025-01-30. Correo martes, 29 de
abril de 2025 10:13 a. m. de asunto
RE: Oficio No 011-OFCI-DG-2025

Mediante correo electrénico, el
profesional de la OFCIN informa que
se cumpli6 con el envio del
comunicado oficial a la Contraloria
General de la Republica, asi como al
seguimiento a su respuesta y
gestion, como figura en correo
relacionado. En este sentido, es
preciso indicar que la validez del
certificado anexo al presente correo,
puede ser constatado ante el ente de
control, lo cual, obra como soporte de
la transmision del plan de
mejoramiento en los términos y
tiempos establecidos.

La efectividad se mide con la
certificacion del acuse de aceptacion
de rendicion, la cual certifica que la
presentacion del plan de
mejoramiento a la Contraloria
General de la Republica — CGR a
través del SIRECI de la vigencia
2022, Sl se realiz6 en el término
establecido 2024-01-19 a las
11:37:11. Consecutivo:
80015086102023-12-05.

Por lo anterior, y teniendo en cuenta
que la actividad fue ejecutada de
manera eficaz, la Oficina de Control
Interno, aprueba el cierre del
hallazgo No. 57.

Fuente: Elaboracién propia Oficina de Control Interno

|:| La fila representada corresponde al cierre del hallazgo, el cual debe ser gestionado por el responsable del proceso, quien tiene la
obligacion de efectuar su cierre en la plataforma ISOLUCION.

De acuerdo con el cuadro anterior, se evidencio que, para el Plan de Mejoramiento conformado por 57 hallazgos,
correspondiente a la auditoria de las vigencias 2023 y 2024, durante el primer semestre de la vigencia 2025 se logré
el cierre de dos (2) hallazgos (numeros 30 y 57), cuyas acciones de mejora, con su respectiva unidad de medida,
fueron evaluadas como efectivas por la Oficina de Control Interno, tras verificar la efectividad de sus actividades.
Este resultado representa un avance global del 4% en términos del cierre total de hallazgos, quedando pendientes
de evaluar 55 hallazgos para el segundo semestre del presente afio.

El presente Plan de Mejoramiento contempla un total de 181 actividades orientadas a las acciones de mejora. De
estas, se reporta lo siguiente:

e Se ha cumplido con 44 actividades, lo que representa un avance del 24% del total establecido.

e 51 actividades presentan incumplimiento al Plan de Mejoramiento y con el plazo vencido, equivalentes al
28%.

e 86 actividades estan actualmente en proceso de ejecucion (hasta el 31 de diciembre de 2025),
correspondiendo al 48%, sin embargo, la mayoria de ellas no presenta avances significativos a la fecha, se
espera que sean completadas durante el segundo semestre del presente afo.
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Dicho avance no alcanzé los resultados esperados, teniendo en cuenta que el Plan fue establecido con metas
orientadas al cumplimiento y progreso significativo durante el primer semestre de la vigencia 2025. Esta situacion
evidencia un nivel de incumplimiento por parte de las Unidades Responsables, segun lo detallado en el cuadro
relacionado, respecto a varias de las actividades programadas.

Lo anterior, genera una alerta temprana para la segunda linea de defensa en el sentido de establecer controles que
permitan hacer seguimiento al cumplimiento de las fechas programadas en el plan de mejoramiento y trasversalizar
las acciones planteadas a nivel nacional, con el fin de garantizar que los hallazgos no se vuelvan a repetir.

3. Hallazgo de la denuncia 2024-299146-80054-D.

ITEM HALLAZGO/
| No. ACCION ACCION

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

ACCION DE
MEJORA

iTEM
ACTIVIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA
ACTIVIDAD

FECHA
VENCIMIENTO
ACTIVIDAD

UNIDAD
RESPONSABLE

OBSERVACION OFICINA DE
CONTROL INTERNO

En la ejecucién del
Contrato SASI-0028-
DRNO-2023

Formular
Lineamientos

La actividad propuesta fue

cumplida dentro del plazo
establecido. Evidencia,
memorando No. 007-SG-
2025, sin embargo, el
responsable del proceso no
solicito a la OFClI el cierre

‘(adm‘inis,tr'ativo), se relacionados 1 Memorando 2025/06/30 Secretaria mediante qficio indicando

identificé incumplimiento con la General que la accion fue efectiva y

del contratista GRUPO evaluacion de que no se ha vuelto a

EMPRESARIAL JL Las Ofertas repetir. La OFCI medira la
1 1/ 3532 SEFAIR SAS, enla efectividad en el segundo

presentacion de traduccion semestre 2025, con

oficial al espafiol de ficha evidencia de lineamientos

técnica N°16, relacionados con la

correspondiente al evaluacién en las Ofertas

protector auditivo con Sensibilizar a

impresion de silicona los integrantes . .

tornada, la cual fue de los Comités Listado de :gg:'(?z?”\ggggdz'el\lo se

presentada en inglés y no Evaluadores . : . ) L

en espaiol. sobre la 2 asistencia a 2025/06/30 Secretaria asistencia a_!ornada de

jornada de General sensibilizacion. No se

importancia de
revisar en
detalle las

sensibilizacion

adjunta la justificacion del
incumplimiento.

ofertas
Fuente: Elaboracién propia Oficina de Control Interno

De acuerdo con el cuadro anterior, se evidencié que el Plan de Mejoramiento, conformado por un (1) hallazgo
correspondiente a la denuncia No. 2024-299146-80054-D, no logré el cierre del mismo durante el primer semestre
de la vigencia 2025, a pesar de que el plazo maximo establecido era el 30 de junio de 2025.

El hallazgo en mencién incluia dos (2) acciones de mejora, cada una con su respectiva unidad de medida. Sin
embargo, el avance reportado no alcanzé los resultados esperados, considerando que el plan fue disefiado con
metas orientadas al cumplimiento y a un progreso significativo en el periodo evaluado.

Esta situacion evidencia un nivel de incumplimiento por parte de los responsables del Plan, en lo referente a la
ejecucidn de las dos actividades programadas, tal como se detalla en el cuadro relacionado.

7. REGISTRO DE TRANSMISION A LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA EN EL APLICATIVO
STORM WEB - SIRECI

Dando cumplimiento a la fecha establecida por la Contraloria General de la Republica (2025-07-21) para reportar los
resultados del seguimiento del plan de mejoramiento con corte a junio 30 de 2025, se transmitid la informacion
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correspondiente a través del aplicativo SIRECI, como se relaciona en la siguiente imagen:

ACUSE DE ACEPTACION DE RENDICION

CONTRALORIA

FECHA DE GENERACION:2025/07/21
HORA DE GENERACION:09:38:09
CONSECUTIVO:7932150762025-06-30

RAZON SOCIAL: INSTITUTO NACIOMNAL DE MEDICINA LEGAL ¥ CIENCIAS FORENSES
NIT:800150861
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:JORGE ARTURO JIMENEZ PAJARC

MODALIDAD:M-3: PLAN DE MEJORAMIENTO
PERIODICIDAD:SEMESTRAL

FECHA DE CORTE: 2025-06-30

FECHA LIMITE DE TRANSMISION: 2025-07-21 00:00:00.0

RELACION DE FORMULARIOS ¥ DOCUMENTOS REMITIDOS
Tipo Nombre Fecha

Formulario electranico F14.1: PLANES DE 2025/07/21 9:32:119
MEJORAMIENTO - ENTIDADES
Documento electronico F14.3: OFICIO REMISORIO 2025/07/18 15:23:27

La Contraloria General de la Repablica confirma el recibo de la informacian presentada por el Sujeto de
Control Fiscal INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL ¥ CIENCIAS FORENSES , NIT 800150861,
en el Sisterma de Rendicidon Electranica de la Cuenta e Informes — SIRECI —, conforme a lo establecido
en los procedimientos y disposiciones legales que para tal efecto ha establecido la Contraloria General
de la Repuablica.

Fuente: Grupo Nacional de Gestion Financiera, trasmision Contraloria 2025-07-21

8. IMCUMPLIMIENTOS EVIDENCIADOS EN FECHAS DE VENCIMIENTO DE LAS ACCIONES
ESTABLECIDAS:

Del total de 14 acciones formuladas para atender cinco (5) hallazgos (1, 2, 5, 6 y 8) correspondientes a la auditoria
financiera de la vigencia 2022, remanentes de los diez (10) hallazgos iniciales, Unicamente dos (2) actividades
fueron ejecutadas satisfactoriamente, lo que representa un cumplimiento del 14%.

De un total de 181 actividades incluidas en la Auditoria misional sobre la ejecucién de recursos destinados al
manejo de laboratorios y morgues durante las vigencia 2023 y 2024, se identific6 que 51 actividades,
correspondientes a los hallazgos 3, 7, 9, 16, 17, 19, 21, 25, 27, 31,32, 34, 37, 40, 41, 43, 44, 45, 46, 48, 49 y 50,
tenian como fecha de vencimiento el corte del primer semestre de 2025 y no fueron ejecutadas. Esto representa
un incumplimiento del 28% en el Plan de Mejoramiento.

La denuncia 2024-299146-80054-D, con un unico hallazgo, no se dio cumplimiento segun lo planeado.

De acuerdo con los incumplimientos anteriores, los responsables de la ejecucién de las acciones de ben
reformular cada uno de los hallazgos y justificar su incumplimiento.

9. CONCLUSIONES

Verificado el cumplimiento de los tres (3) Planes de Mejoramiento suscritos con la Contraloria General de la Republica,
se pudo evidenciar que no se ha dado cumplimiento a la ejecucién de las actividades dentro del término establecido

Auditoria financiera de la vigencia 2022: El 50% de los hallazgos no se ha cumplido. No obstante, dicho avance
ha trascendido una vigencia sin alcanzar los resultados esperados, considerando que este Plan fue establecido
con metas orientadas al cumplimiento durante la vigencia 2024.
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Auditoria misional sobre la ejecucion de recursos en el manejo de laboratorios y morgues de la vigencia 2023
y 2024: El 28% de los hallazgos no se cumplié segun lo planeado.

Denuncia 2024-299146-80054-D, Direccion Regional Noroccidente: Se tiene un hallazgo con 2 actividades de
la cual, solo se dio cumplimiento a una lo que representa el 50% de cumplimiento.

Con base en los resultados obtenidos, se activa una alerta dirigida a la segunda linea de defensa, que requiere una

actuaci

on inmediata. En este contexto, se vuelve indispensable establecer mecanismos de control que permitan un

seguimiento constante al desarrollo de las acciones contempladas en el Plan de Mejoramiento. Asimismo, es necesario
coordinar de manera integrada las medidas correctivas a nivel nacional, con el fin de reforzar la efectividad del Plan y
evitar la reiteracion de hallazgos previamente formulados por la Contraloria General de la Republica en distintas areas

del Insti

10

tuto.

.RECOMENDACIONES

Se sugiere que las actividades orientadas a la eliminacion de los hallazgos identificados en las auditorias
realizadas se ejecuten de manera transversal en todas las sedes del Instituto donde sean aplicables, con el
propésito de mitigar los riesgos asociados y evitar su reiteracion. Esto teniendo en cuenta que no se evidencio
tratamiento transversal.

Es conveniente fortalecer los esfuerzos institucionales para asegurar el cumplimiento oportuno de las
actividades aun pendientes, conforme a los plazos establecidos, con el fin de garantizar la efectividad de los
Planes de Mejoramiento y avanzar en la superacién de los hallazgos sefialados por la Contraloria General de
la Republica.

Se recomienda reformular las acciones que no han sido ejecutadas satisfactoriamente, garantizando que las
nuevas propuestas respondan a la naturaleza del hallazgo, sean viables operativamente y estén alineadas con
los objetivos de mejora institucional.

Los funcionarios responsables de los hallazgos N° 30 y 57 derivados de la auditoria misional sobre la ejecucion
de recursos en el manejo de laboratorios y morgues correspondiente a las vigencias 2023 y 2024, deberan
proceder con el cierre formal de los mismos como efectivos en el aplicativo Isolucion.

Cordialmente,

= e

NESTO
Jefe Ofi

-

R FAN LEON NINO
cina de Control Interno
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Nombre, apellido y cargo Firma Fecha
Proyect6 Leonor Osorio Mayorga — Profesional Especializado — Oficina de Control Interno 5 1«»1‘ _{ ¥ 2025-07-25
Reviso Néstor Fan Ledn Nifio - Jefe Oficina de Control Interno 2025-07-25
Aprobé Néstor Fan Ledn Nifio - Jefe Oficina de Control Interno -t G‘g,_, 2025-07-25

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos
para la firma.




