FORMATO SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

ENERO, FEBRERO, MARZO y ABRIL de 2018

Fecha de Publicacién 16 de Mayo de 2018
Componente 1,2,3,4,5y6 : :
Seg Primer Cuatrimestre 2018
Fecha de Seguimiento Mayo 16 de 2018
Componente ;::2;?; ACC:J':::::: % de Avance Observaciones

Primer Componente : Gestion del Riesgo de Corrupcién-Mapa de Riesgos de Corrupcion

Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de
Riesgos de Corrupcion Subcomponente /proceso
1 - Politica de Administracion de Riesgos de
Corrupcion

Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de

Por parte de la Oficina de Planeacion se realiza socializacion de la Resolucion No. 987 de 2017, via streaming el 2018-02-05.

En la Direccion Regional Oriente:

1) Se particip6 de la reunion via streaming desde Bogota-Oriente, Tunja y Villavicencio.

2) Se realizaron las socializaciones de los mapas de riesgos de gestion y corrupcion, las cuales incluyeron |2 socializacion de la nueva politica de Riesgos, en las Direcciones Seccionales Casanare, Boyaca, Meta y
Cundinamarca y Regional Oriente, asi: Yopal (2018-03-02); Tunja (2018-03-09), Villavicencio (2018-03-15) y Bogot& (2018-03-22)

3) Se realizo divulgacion de la presentacion actualizada por correo electrénico el 2018-04-26.

Recomendacion: solicitar por parte de la Oficina de Planeacion a los facilitadores regionales que reporten socializacion de la Politica de Riesgos

3 d / 1 0 Se elaboré un borrador preliminar de los cambios del procedimiento de gestion de riesgos. Por la circunstancia relacionada con la incorporacion de la actividad de registro del contexto estratégico de la organizacion
Riesgas.da Cormupeion Subcomponente] proceso solicitado por la Norma 8001:2015, se hizo una primera reunién para ser incluido dentro del proceso de gestion de Planeacion Institucional.
2 Construccion del Mapa de Riesgos de Corrupcion
Gestién del Riesgo de Corrupcion - Mapa de 3.1. Notificacion en Isolucién de la lizacion del Pr de Gestion del Riesgo: Depende de |a actividad anterior (subcomponente proceso 2), por lo tanto se reprograma para el segundo cuatrimestre de
Riesgos de Corrupcion Subcomponente /proceso 2 0 2018
3 Consulta y divulgacion. 3.2, ializar la acty 6n del Pr de Gestién del Riesgo: actividad planeada para el segundo cuatrimestre de 2018
Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de
Riesgos de Corrupcion Subcomponente /proceso 1 0,33 Realizar monitoreo por cuatrimestre : Se realizo monitoreo del primer cuatrimestre de los Riesgos de Corrupcion a nive! nacional
4 Monitoreo o revisién
ggsﬂén :elCRiesgg da_Sorupeicn Et I;Aapa de 2 033 5.1 . Realizar seguimiento por cuatrimestre: Se realizo seguimiento del primer cuatrimestre de los Riesgos de Corrupcion a nivel nacional
|esgo§ 8 aTupcion:Subcomponente/ proceso ¥ 5.2. Publicacién del informe: Se publica el informe de Seguimiento de Riesgos de Corrupcién a nivel nacional
5 Seguimiento
do Componente : Racionalizacién de Tramites
Certificado de Necropsia: Esta actividad inici6 en el afio 2017, en el cual se adelanté reunién con Grupo Desarrollo para definir el contenido; a la fecha se creé el acceso en el portal Web institucional al
formulario en pruebas (http://ww dicinalegal.gov.co/ icios-a-la-ciudadanial: icios/certificacion-de-necropsia); sin embargo, no se ha puesto en produccién por la falta de capacidad operativa del
. " ” Grupo de Gestién de Desarrollo, por lo tanto, se reprogramo la fecha final de implementacién.
Racionalizacién de Tramites 3 0,11 1%

Certificado de personas reportadas en el Registro Nacional de Desaparecidos: se realizé reunién con Grupo de Desarrollo para definir el contenido. Sin embargo no cumple con la actividad planeada para el
cuatrimestre.

Informe de Identificacién de Personas Fallecidas: Enviar por el SPOA: Se realiz6 reunién con el Grupo de Desarrollo para establecer la viabilidad de envio por SPOA del Informe de Identificacion

Subcomponente 2.1.
lRacionaIizaclén de Tramites al Interior del INMCF
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Componente

Actividades
Programadas

Activid:
Cumplidas

% de Avance

Observaciones

ion de Tramites al Interior del INMCF

0,13

13%

1. OPA: Generar en el portal web Institucional un espacio para que los usuarios consulten Informacién ylo certificacion del estado del proceso: Infor ién de los p p ios que se a
funcionarios: Se realizé reunion con el Jefe Grupo de Naciona! de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones para presentar el proyecto; se envio la propuesta de publicacién en la Web y se hizo seguimiento a los
COmpromisos.

2. OPA: Publicar en el portal web Institucional los requisitos que se debe cumplir para el pago a proveedores, informando sobre los parametros (facturas): A la fecha se encuentra publicado en la pagina web
del Instituto en el Link Gestion - Soportes para pago, sin embargo se deben d ibir los requisitos de manera para los usuarios incluyendo normatividad, formatos y documentacion pertinente; por lo tanto queda
registrada como no cumplida la actividad

3. Servicio: Aumentar el nimero de opci del cor 2 i un mend con los servicios que presta el Instituto, direccionando al usuario al servicio o tramite requerido: Falta planeacion de
aclividades para el 2 y 3 cuatrimestre; del primero sélo se registra un oficio sin respuesta; por lo tanto queda registrada como no cumplida la actividad.

4.Servicio: Mantener en el portal web Institucional espacios para que los usuarios de infor i6 tadistica de cifras preli , en formato abierto: En 2017 mediante memorando
No155-SSF-2017 del 11 de diciembre de 2017 se solicité informar por parte de las unidades organizacionales la informacién en datos abiertos para publicar, en este cuatrimestre se consolido dicha informacion, Verificar
actividades a realizar con los datos abiertos consolidados por las areas, dado que se ha estado registrando en datos.gov.co la info de CRNV - FORENSIS: - por lo tanto queda registrada como no cumplida la actividad

§.Seguimiento: Brindar ayuda metodolégica a las Unidades Organizacionales que se encuentran en la etapa de racionalizacion de trami y Otros P ientos Admini . Se realizé monitoreo en SAF y OCDL.




institucional

Actividades Actividades
Componente Programadas Cumplidas % de Avance Observaciones
Tercer Componente: Rendicion de Cuentas
te 1 Evaluar el informe de gestién y la Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas Nacional, en los asp de cali y lenguaje comprensible para la ciudadania: Se avanzé de acuerdo a lo planeado pero se
[Prbeomganenta . ) 1 05 50% amplié fecha de cumplimiento para el segundo cuatrimestre de 2018, pues a fecha falta la entrega de las evaluaciones por parte de los expertos técnicos en el tema, asi como la herramienta de! DNP para realizar el
Informacion de Calidad y en lenguaje comprensible afonme
2.1. Desarrollar un espacio de tro con la ciudadania, uno (1) por semestre: se envié a los Directores Regionales el Memorando No.020-OPL-2018, de fecha 2 de mayo, dando lineamientos para el
desarrollo de acciones de dialogo de rendicion de cuentas con la ciudadania y partes interesadas, sin embargo, no se registra cumplimiento para el primer cuatrimestre de 2018
Subcomponente 2 2.2. A i la rizacién de usuarios del Instituto, en lo relaci con la p pcién de las atendidas en los servicios de clinica forense, patologia forense y bisqueda de personas
Dialogo de doble via con la ciudadania y sus 3 0,11 desaparecidas: Se generaron los objetivos generales y especificos para personas que buscan un desaparecido y reclaman cadaveres Aplicacion encuesta a usuarios del servicio de Clinica a nivel nacional.
organizacionales 2.3. Actualizar la Estrategia de Participaciéon Ciudadana: Construir el documento de la Estrategia con base en los diferentes lineamientos ya establecidos al interior de la Entidad, « ; parte del documento de esta
Estrategia, contiene la estrategia de rendicion de cuentas, la cual se encuentra en construccion. A la fecha la Oficina de Planeacion se reunid con el Grupo Nacional de Comunicaciones. donde se definid la estructura, la
cual se esta ajustando con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG- Politica de Participacién Ciudadana). Se reprograma para el segundo cuatrimestre de 2018
Subco_mponenle 3_ " del dicié Implementar la estrategia de incentivos que permita fortalecer la cultura de la rendicién de cuentas entre los servidores del Instituto y la peticion de cuentas por parte de los grupos de interés: Mediante
lncer_\lllvos para motivar la cultura de la rendicion y 1 0 Memorando 020 de la Oficina de Planeacion se dan los lineamientos para implementar los incentivos en los espacios de dialego con la ciudadania y demas partes interesadas, sin embargo dada la fecha del memorando
peticion de cuentas no se registra avance en el primer trimestre de 2018
Subcomponente 4 ) " auto. i6n del cumplimiento de la E: gia de Rendicién de Cuentas.
Evaluacion y retroalimentacion a la gestion 1 033

"Disefio de Encuestas: Se proyecté una encuesta como propuesta para evaluar los espacios de didlogo, la cual se revisé con la Oficina de Control Interno. Una vez se tenga los resultados de la evaluacién de la
audiencia publica y de los evaluadores técnicos, se continuara con el ajuste respectivo.
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Actividades

Actividades

Componente Programadas Cumplidas % de Avance Observaciones
Cuarto Componente: Servicio al ciudadano
Subcomponente 1
E:z::ét::goadmlmsirahva y Difaccionamiento 1 033 Seguimiento a las actividades programadas para el mejoramiento del Sistema del Servicio al Ciudad. con el pafiamiento del Programa Nacional de Servicio al Ciudadano del DNP:
* Establecer cronograma de ejecucion de acciones acogidas por el Instituto, Presentar cronograma para aprobacion por parte del Comité Interdisciplinario: se cumplieron las actividades planeadas
2.1. Realizacién de mejora de la sede Seccional Meta - Villavicencio (ad ion bano di itados sala de espera clinica y demarcacién parqueo discapacitados); con base en los resultados del
Subcomponente 2 2 0.33 diagnéstico de los espacios fisicos de las sedes propias del INMLCF. Se realizo la revision de planos y disefio mejora (bafo discapacitados y demarcacion parqueadero discapacitados)
Fortalecimiento de los canales de atencion * 2.2, Realizar la construccién de la tercera etapa del proyecto de la sede Regional Sur - Neiva del INMLCF. Se realizé el ajuste a los disefios de la Construccion y dotacion sede Medicina Legal Regional sur Neiva -
Terminacion Fase 2. (Laboratorio Antropologia)
3.1.Proporcionar formacion y capacitacion a los servidores del Instituto , en temas asociados con la cultura del servicio al ciudadano, competencias para el desarrollo del servicio, ética y valores, entre otras.
* Conforme a las instrucciones de |a Oficina de Planeacion no se puede incluir el Codigo de Integridad del Servidor Publico, en razén a que no se han recibido lineamientos estratégicos que la incluyan, sin embargo, se
ajusto la herramienta en |a ficha de |a estructura organizacional, incluyendo los nuevos grupos conformados al interior del Instituto.
* Se realizé la socializacién en la Direccién Regional Bogota a los Grupos de Biologia Forense (22 participantes) y Grupo Administrativo y Financiero (27 participantes). Adicionalmente a la Direccion Regional Norte a los
Grupos de Patologia Forense (11 participantes) y Grupo Regional Administrativo (10 participantes) . Para un total de 70 servidores publicos
* Se elaboro cronograma de actividades junto con el SENA | donde se indico que iniciariamos proceso de evaluacion y certificacion durante el mes de Mayo.
3.2. Incorporar en la politica de estimulos del Ir una gia para d el fio de los servid en relacién al servicio prestado al ciudadano.
* Divulgar la politica de estimulos a nivel nacional: fue revisada por el Jefe de la Oficina de Juridica, sin embargo mediante acta de reunién del Comité de Estimulos — sesion del 20 de marzo del 2018, se acordo
ponente 3 4 0.16 16% revision de |a politica por parte de los miembros y enviar los comentarios hasta el 20 de abril del 2018, Posteriormente se realizard una reunion extraordinaria para aprobar la politica de estimulos por parte del comité. No
Talento Humano ' se cumplio con la actividad para la fecha planeada.
3.3. Seguimi alaimg ion de la politica de estimulos del Instituto:
* Desarrollar el programa de incentivos contemplado en el plan de bienestar social, desarrollo organizacional e incentivos: Dado que no se ha firmado la Politica de Estimulos (actividad 3.2) no se podria llevar a cabo el
seguimiento (Se esta describiendo actividades del programa de Bienestar Social)
3.4, Desarrollar la evaluacién y certificacion por competencias laborales a nivel central y regional, en la norma de competencias laborales "Atender a los Clientes de Acuerdo con las Politicas de la
Organizacién":
*Se gestiono el apoyo ante el SENA para la creacion del proyecto de evaluacion y certificacion de la competencias transversales.
* Se inicid el proceso de inscripcion y programacion del proyecto de evaluacion y certificacion de competencias laborales
*Se elabord cronograma de actividades junto con el SENA |, donde se indico que iniciariamos proceso de evaluacion y certificacion durante el mes de Mayo.
4.1. Actualizacion de la Carta de Trato Digno:
*Actualizar la carta de trato digno: Se planea para el tercer cuatrimestre de 2018.
Subcomponente 4 * Publicar en el portal web del Instituto: Se publico en_http.//www.medicinalegal gov.co/servicios-a-la-ciudadania/carta-del-trato-digno
> " 2 0,33 ix 5 ® % s s " s 5 : :
Normativo y procedimental * Difusion nacional para publicacién en cada Direccién Regional: Se realizé informe de la actividad a nivel nacional
4.2. Realizar i al funcionami del Sistema de Informacién de Quejas, Reclamos y Sugerencia, ajustandolo si hubiere lugar a ello.
* Generar informe que permita el monitoreo funcional del aplicativo: Se realizé informe a la SSF en abril de 2018. Se recomienda hacer seguimiento a ajustes del sistema.
5.1. Reali la icion de la Satisfaccion del Cliente, a través de la aplicacion del pr imi de Evaluacién de la satisfaccién del cliente. Elinforme se encuentra en revision; se amplia la fecha de
finalizacién para el 25 de mayo de 2018. No se cumplié con la fecha programada
5.2. Realizar encuestas de percepcion de los ciudad resp a la calidad del servicio ofrecido a través de la pagina web "aplicativo de Peticiones, Quejas y Reclamos y sugerencias" y en la atencién
Subcomponente 5 3 022 220, telefénica.
Relacionamiento con el ciudadano ’ Se incluyd encuesta en el portal web institucional , para todos los usuarios de PQRS aprobada por el Comité interdisciplinario

5.3. Implementar acciones para mejorar el
Periciales.
* Propuesta de acciones de Mejora: se presenta informe (sin fecha)

conel

, a partir de los resultados de la izacion de usuarios del Instituto- Fiscalia General de la Nacién: Servicio Informes




servidores publicos de |a entidad incurren con

que dichos comportamientos podrian generar
sanciones disciplinarias, fiscales y/o penales
I

mayor frecuencia. Esto con el fin de dar a conocer

Componente P?:::::‘m Acm % de Avance Observaciones

1.1. Monitorear la publicacién de la infor ién minima de la Entidad sobre su estructura, de acuerdo a los lineamientos del articulo 9°, 10°y 11 ° ( Ley 1712 de 2014), verificando su acceso a la ciudadania.
Se realizé seguimiento a matriz de de transparencia elaborada por la Procuraduria General. con los siguientes resultados
Categoria 1: Mecanismos de contacto con el sujeto obligado 94%
Categoria 2 Informacion de interés 100%
Categoria 3: Estructura organica y talento humano 90%
Categoria 4: Normatividad 100%
Categoria 5 Presupuesto 100%
Categoria 6: Planeacion 79%
Categoria 7: Control 81%
Categoria 8: Contratacion 100%
Categoria 9: Tramiotes y servicios 100%

Subcomponente 1 3 0,33 Categoria 10: Instrumentos de gestién de informacion publica 77%

Lineamientos de trasparencia activa TOTAL: 82%
1.2 la publicacién, actualizacién y divulgacién de la informacién establecida en la Estrategia de Gobierno Digital, verificando su acceso a la ciudadania.
Primer cuatrimestre:
Resultados de seguimiento con Ia Oficina de Control Intermo
TIC para gobiemo abierto: 74%
TIC para servicios:: 75%
TOTAL: 74,5%
1.3. Implementar la Resolucién No. 000951 de 19 de diciembre de 2017, por medio de la cual se establece la Politica de Privacidad y Proteccién de Datos Personales en el Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses.
Se solicité la divulgacion de la Politica de Privacidad y Proteccion de Datos Personales y se realizo difusion a través de Moodle Falta registrar id parael2y3

Subcomponente 2 1 0 ear |a impl itacion del pr 1to Gestion de F i Quejas, Recl; y Sug ias version No. 5.De acuerdo a los lineamientos del articulo 52 del Decreto 103 del 2015

Lineamientos de trasparencia pasiva Se consolidaron resultados del primer trimestre PQRS; se recomienda realizar anélisis del monitoreo
3.1.S o ala itacion de la Politica de Datos Abiertos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Circular 019-DG-2017. Se reporta igual avance del componente 2.1. Actividad

Subcomponente 3 4.

Elaboracion instrumentos de gestion de la 4 0.8 3.2.Actualizar los activos de informacién. No reporta avance

informacion ' 3.3. Actualizar el indice de informacion clasificada y Reservada. No reporta avance
3.4. Actualizar el Esquema de Publicacién. Reporta avance parcial - se revisa el documento y queda pendiente la actualizacion para el segundo cuatrimestre ya que se realizaran algunos cambios que dependen de las
respuestas que envien las dreas como resultado del monitoreo GEL y tienen plazo hasta el 30 de junio.

Subcomponente 4 Divul + . ) s . i ¥ s % 2 " N

- s . gar a toda la ciudadania las nuevas opciones que dispone el portal web del Instituto, para la poblacién en condicién de discapacidad, asi como la traduccién de la pagina a varios idiomas.

(Criterio diferencial de accesibifidad 1 0 Se hace |a planeacién de la divulgacion en redes para iniciar campana en el segundo cuatrimestre.

Subcomponente 5

Monitoreo del acceso a la informacion publica 1 0.15 15% R informe de solicitudes de acceso a la informacién publica.

4 *Informe primer trimestre de Acceso a Informacion: evidencia con estadisticas, sin embargo se requiere informe de monitoreo

|Sextof‘ ponente: Iniciati Adicional

F;componenle 1

Fortalecer al interior del Instituto Nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses la Se cumpli con las actividades planeadas )

ializacion de las conductas en que los 1 03 1. Se identificaron las conductas mas reiterativas de los Procesos Disciplinarios.

2 Se identificaron los documentos que deben incluir la queja o el informe para la socializacién con los Directores Regionales y Seccionales
3. Se realiz6 borrador de presentacion de la Oficina de Contrel Disciplinario Interno
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Actividades

Actividades

Componente Programadas Cumplidas
Subcomponente 2
Implementar estrategias pedagégicas de forma
ludica para fortalecer el proceso de aprendizaje del 1 033

Cédigo de Etica y Buen Gobierno Institucional en
el nivel nacional

% de Avance

Observaciones

Se reporté igual avance del componente 4, actividad 3.1, se recomienda descnbir las actividades realizadas acordes con el componente directamente

1.1. Conforme a las instrucciones de la Oficina de Planeacién no se puede incluir el Cédigo d2 Integridad del Servidor Publico, en razén a que no se han recibido lineamientos estratégicos que la incluyan, sin embargo, se
ajustd la herramienta en la ficha de fa estructura organizacional, incluyendo los nuevos grupos conformados al interior dal Instituto

1.2 Se realizé Ia socializacion en la Direccién Regional Bogoté a los Grupos de Biologia Forense (22 particip y Grupo Admii y Fir iero (27 particip

Adi I ala Dii i6n Regit Norte a los Grupos de Patologia Forense (11 particip ) y Grupo Reg | Admil 0 (10 particip

Para un total de 70 servidores publicos




