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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
ANEXO MACROPROCESO ESTRATEGICO - VIGENCIA 2025

El presente anexo consolida en un unico documento los informes, soportes y aportes que
respaldan los resultados reportados en el Informe de Gestiéon Nacional 2025 para el
Macroproceso de Evaluaciény Control.

La informacién aqui contenida corresponde a documentos elaborados por los procesos
responsables y las Direcciones Regionales, y se presenta de manera integra, sin
modificaciones de contenido, con fines de trazabilidad, verificacion y soporte técnico del
consolidado nacional.

CAPITULO I. SISTEMA DE EVALUACION Y CONTROL

La Oficina de Control Interno del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
en cumplimiento de lo sefnalado en la Ley 87 de 1993 articulo 9, Decreto 1537 de 2001
articulo 3, Decreto 648 de 2017 Articulo 2.2.21.5.3, y la guia rol de las Oficinas de Control
Interno o quienes hacen sus veces, da cumplimiento a los roles y funciones que le son
encomendadas a través de las auditorias que ejecuta, las diferentes asesorias y
acompanamientos que presta, la presentacion de informes de Ley, el seguimientoy fomento
de la cultura del control en cada vigencia, permitiendo esto que la informacion alli
recolectada sirvacomo insumo para latoma de decisionesy la mejora continua de la gestion
institucional.

El presente informe da a conocer el resultado de la gestién realizada por parte de la Oficina
de Control Interno durante la vigencia 2025.

Rol de Liderazgo Estratégico

La Oficina de Control Interno del Instituto Nacional de Medicina Legaly Ciencias Forenses en
cumplimiento del Rol de Liderazgo estratégico y como integrante del Sistema de Control
Interno, mantiene una adecuada relacion interna para el ejercicio de sus funciones en la
participaciony lainformacion que con alcance preventivo debe proponer, afin de generar un
valor agregado frente a la toma de decisiones por parte de la Alta Direccién.

Comité de Institucional de Coordinacién de Control Interno: Para la vigencia 2025, la
Secretaria Técnica del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, convocé a
doce (12) Comités Institucionales de Coordinacion de Control Interno, de los cuales tres (3)
fueron ordinarios y nueve (9) extraordinarios.

Tabla 1 Sesiones Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno
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. Fecha de Realizacion del
Numero de Acta

Algunos temas relevantes tratados

Comité

Acta No. 01 2025-02-18
Acta No. 02 (Sesion Extraordinaria) 2025-02-26
Acta No. 03 (Sesion Extraordinaria) 2025-04-30
Acta No. 04 (Sesion Extraordinaria) 2025-05-23
Acta No. 05 (Sesion Extraordinaria) 2025-07-14
L. . 2025-08-29

Acta No. 06y 07 (Sesion ordinaria)
2025-09-08

Presentacién y Aprobacién Plan Unico
Nacional de Auditorias y Seguimiento -
PUNAS 2025 - Comportamiento Mapa de
Riesgos - Vigencia 2024 - Formulacion
Mapa de Riesgos - Vigencia 2025. -
Informes Riesgos de Segunda Linea de
Defensa 2024 - 2025. Presentaciones
informes de Ley ultimo periodo de la 2024.

Presentacién y Aprobacién Plan Unico
Nacional de Auditorias y Seguimiento -
PUNAS 2025 - Comportamiento Mapa de
Riesgos - Vigencia 2024 - Formulacion
Mapa de Riesgos - Vigencia 2025. (-
Informes Riesgos de Segunda Linea de
Defensa 2024 - 2025. Presentaciones
informes de Ley ultimo periodo de la 2024.

Auditoria No. AI-SCI-10-2025 proceso
de Gestion Ambiental del PUNAS 2025 -
Aprobar la inclusion en el PUNAS 2025 del
seguimiento y/o evaluacion segun lo
establecido en el numeral 3 de la Circular
Conjunta No. 100-004-2024 de 2024-12-02
del Ministerio de Trabajoy el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica.
Auditoria proceso Gestion Administrativa
(AI-SCI-03-2025)

Auditoria No. AI-SCI-05-2025 Gestién
Administrativa - Accesibilidad al Medio
Fisico - Espacios de Servicio al Ciudadano
NORMA NTC-6047:2013 - Seguimiento a la
eficacia y efectividad de las acciones
establecidas en los planes de
mejoramiento de la auditoria No. Al-02-
2023 e informe de seguimiento No. SPM-
02-2024 al proceso de  Gestidon
Administrativa-Accesibilidad al Medio
Fisico - Espacios de Servicio al Ciudadano
- Comunicacién de Ajustes al Plan Unico
Nacional de Auditorias y Seguimientos -
PUNAS 2025.

Informe ejecucidon auditorias internas
PUNAS 2025 del Sistema de Control
Interno - Presentacion Informes de Ley -
PUNAS 2025 - Informe ejecuciéon auditorias
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internas  PUNAS 2025  del Sistema
Integrado de Gestiéon y ONAC 2025 -
Presentacion resultados FURAG 2024 -
Estado consolidado de la presentacién de
informes de las funciones de
aseguramiento de la segunda linea de
defensa a cargo de la Oficina de Planeacién
- Informe del estado del Mapa de Riesgos
Institucional de acuerdo con el Articulo 13
de la Resolucion No. 001142 "Por la cual se
actualiza la Politica de Gestion del Riesgo
en el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses”. Consolidacién del
mapa de riesgos "

Presentacion estados financieros vigencia

2024, a junio 30 de 2025 y aspectos
Acta No. 08 (Sesion extraordinaria) 2025-09-23 tributarios - Presentacion de la Gestion del

Servicio Pericial primer semestre 2025

(segunda linea de defensa).

Presentacion de funciones e integrantes
Acta No. 09 (Sesion extraordinaria) 2025-10-20 del Comité - Presentacién Oficina de

Control Interno

Informe de segunda linea de defensa sobre

“Monitoreo a las actividades
contempladas en el Plan Institucional de
Acta No. 10 (Sesion extraordinaria) 2025-10-27 Capacitaciéon”. Informe de segunda linea

de defensa sobre “Monitoreo de las
investigaciones cientificas que estan en
curso”.

Informe de las acciones tomadas por los
lideres de las politicas institucionales
relacionadas con las recomendaciones de
los resultados de FURAG 2024 - Ajustes al
PUNAS 2025

Acta No. 11 (Sesion extraordinaria) 2025-10-30

Resultados Plan  Unico Nacional de
Acta No. 12 (Sesién ordinaria) 2025-12-23 Auditorias y Seguimientos — PUNAS 2025 -
Necesidades de Auditoria
Fuente: Oficina de Control Interno Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Resultados del programa de aseguramiento y mejora - PAMS, 2023, 2024 y 2025:

La evaluacién se realizé teniendo en cuenta el instrumento de Autodiagndstico para el
Aseguramiento y Mejora de la Calidad de la Auditoria Interna del Sector Publico Versién 1.0
del DAFP, elcual se basaenfasesyactividades del proceso de auditoriainterna (Guia basada
en riesgos V4, DAFP, 2020), con criterios que combinan normas vinculantes y mejores
practicas. A continuacion, se presenta la grafica con el resumen de los resultados:
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Grafico 1 Resultados PAMC 2025
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Fuente: Oficina de Control Interno Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Todas las Fases 1-5 estan en cumplimiento total respecto del maximo de su propio
componente (100 %). Segln los resultados anteriores, se evidencia una mejora sostenida del
sistema de auditoria para los afos 2024 y2025, teniendo en cuenta el nivel alcanzado del 95%
y 96.4% respectivamente lo que corresponde a un nivel de evaluacion alto.

Rol Enfoque Hacia la Prevencion:

Para la Oficina de Control Interno, el cumplimiento del enfoque orientado a la prevencion se
desarrollé permite que, de manera proactiva y estratégica, se culminen eficazmente todas
las actividades planificadas y aprobadas en el Plan Unico Nacional de Auditorias y
Seguimientos — PUNAS.

Para la Oficina de Control Interno, la adopcién de un enfoque orientado a la prevencion
constituye un elemento estratégico que permite anticipar riesgos y fortalecer la gestion
institucional. Este enfoque, aplicado de manera proactiva, asegura la ejecucion eficaz y
oportuna de las actividades previstas en el Plan Unico Nacional de Auditorias y Seguimientos
(PUNAS), garantizando el cumplimiento de los objetivos establecidos y la generacién de valor
agregado en los procesos de control y mejora continua. Las actividades realizadas se
describen a continuacion:

Asesorias
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Lo anterior se materializa a través de la realizacién de asesorias en diversos temas, asi como
de la asistencia brindada por los profesionales de la oficina a las diferentes solicitudes
formuladas a nivel nacional durante la vigencia 2025, incluyendo ademas su participacion en
acompanamientos relacionados con multiples asuntos entre los cuales se destacan:

Asesoria sistema de control interno del INMLCF:

La Oficina de Control Interno en el ANO 2025 programdy ejecuté una (1) asesoria AS-01-2025
“Evaluacién independiente del estado del sistema de control interno” en el PUNAS 2025.

ITEM ACTIVIDAD UNIDAD ORGANIZACIONAL
1 ASESORIA AS-01-2025 | Lideres de politicas

La asesoria se llevd a cabo en cinco (5) unidades organizacionales, permitiendo dar
cumplimiento a los objetivos establecidos en el PUNAS y facilitd una evaluacién objetiva,
integral y detallada del estado del Sistema de Control Interno.

Pildoras de control:

Se realizé campaha informativa y educativa con el fin de fomentar una cultura organizacional
orientada al mejoramiento continuo, mediante la apropiacidén progresiva del Sistema de
Control Interno, el conocimiento de los roles de la Oficina de Control Interno, el
procedimiento de auditorias internas y la politica de gestiéon de riesgo del Instituto,
promoviendo el conocimiento y la participacion de todos los servidores del INMLCF.

Acompainamientos:

La Oficina de Control Interno, durante el afno 2025, realizé cinco (5) acompafiamientos en
atencion a las solicitudes recibidas, relacionados con veedurias de votaciones y la entrega
de puestos de trabajo, como se detalla a continuacién:

ITEM ACTIVIDAD SOLICITADO POR
1 ACOMPANAMIENTO Direccion Regional Occidente
ACOMPANAMIENTO Direccion Regional Nororiente
ACOMPANAMIENTO Direccion Regional Bogota
Grupo Nacional de Apoyo Técnico a la
Comision de Carrera Especial
ACOMPANAMIENTO Subdireccion de Investigacion Cientifica

2
3
4 ACOMPANAMIENTO
5

Estas intervenciones permitieron brindar asesoria directa a las dependencias solicitantes,
verificar el cumplimiento de los procedimientos internos y asegurar que actividades
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sensibles como las veedurias de votaciones y la entrega de puestos de trabajo se
desarrollaran bajo criterios de integridad, trazabilidad y control.

Evaluacion de la Gestion del Riesgo:

En el marco del rol de aseguramiento asignado a la Oficina de Control Interno, se formulé el
Plan Unico Nacional de Auditorias — PUNAS 2025, bajo un enfoque basado en riesgos. A partir
de su ejecucion, se evalu¢ la efectividad de las actividades desarrolladas durante la vigencia,
y sus resultados fueron comunicados oportunamente a la Alta Direccién como insumo para
la toma de decisiones estratégicas y la definicion de acciones orientadas al fortalecimiento
del controlinterno y la gestidn de los riesgos institucionales.

Adicionalmente, mediante las auditorias realizadas y los informes cuatrimestrales de
seguimiento a los riesgos institucionales, se evalué la efectividad de los controles existentes,
identificando posibles riesgos emergentes no contemplados en los procesos. Los resultados
fueron puestos en conocimiento de los lideres de proceso, la Alta Direcciéon y el Comité
Institucional de Coordinacidon de Control Interno, con el fin de apoyar la adopcion de
acciones preventivas y de mejora.

Asimismo, en el marco de la gestién de riesgos de su proceso, la Oficina de Control Interno
identificé un riesgo de gestidon y un riesgo de corrupcién, para los cuales se definieron y
validaron los controles y planes de accion correspondientes, orientados a su mitigaciony al
fortalecimiento del Sistema de Control Interno.

Evaluacion y Seguimiento

En cumplimiento de la normativa vigente y de acuerdo con lo establecido en la Guia del Rol
de las Oficinas de Control Interno o quienes hagan sus veces, corresponde a la Oficina de
Control Interno planear y ejecutar las auditorias internas al Sistema de Control Interno bajo
un enfoque basado en riesgos. Este principio orientador fue aplicado en la formulaciéon y
aprobacién del Plan Unico Nacional de Auditorias y Seguimientos - PUNAS para la vigencia.

Auditorias internas del sistema de control interno

Para el afio 2025, el PUNAS incorpord 11 auditorias al Sistema de Control Interno, las cuales
fueron aprobadas por el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno (CICCI) en
sesion extraordinaria. No obstante, las auditorias internas AI-SCI-05-2025 - Gestién
Administrativa (“Accesibilidad al medio fisico — Espacios de servicio al ciudadano”) y
Al-SCI-10-2025 - Gestién Ambiental fueron canceladas por decision del CICCI.

Macroproceso Evaluacion y Control
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Asimismo, se incluyé una nueva auditoria correspondiente al proceso de Talento Humano,
denominada “Comité de Convivencia y Conciliacidon Laboral” (Al-SCI-12-2025), la cual fue
aprobada por el Comité en sesion, como resultado final se aprobaron diez (10) auditorias las
cuales fueron realizadas en el transcurso de la vigencia.

Resultados de las auditorias

Como resultado de estos ajustes, durante la vigencia se ejecutaron 10 auditorias en su
totalidad, de las cuales se derivaron ciento un (101) hallazgos. De igual manera, en cada uno
de los informes de auditoria se identificaron las fortalezas de los procesos auditados, junto
con las recomendaciones orientadas a mejorar la eficacia de los controles y la gestion
institucional.

Los responsables de los procesos evaluados elaboraron los respectivos planes de
mejoramiento, los cuales estan siendo objeto de seguimiento y verificacién a través de la
herramienta Isolucién. Adicionalmente, los resultados de las auditorias fueron socializados
ante el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno (CICCI), comunicados
formalmente a la Direccion General y publicados en el portal institucional garantizando la
trazabilidad y la articulacién institucional para la implementacion de las acciones
correctivas.

Resultados por componente del Modelo Estandar de Control Interno - MECI

De acuerdo con la valoracion realizada por el auditor y en cumplimiento de los lineamientos
definidos por el Sistema de Control Interno en la Séptima Dimensidon del MIPG, se
identificaron las siguientes principales debilidades por componente:

Grafico 2 Hallazgos versus componente del MECI afectado
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Fuente: Oficina de Control Interno Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Elanalisis de los hallazgos permite identificar tendencias claras en las debilidades asociadas
a cada componente del Sistema de Control Interno:

Seguimiento planes de mejoramiento

En el mes de noviembre de 2024 se llevé a cabo la Auditoria Interna AI-SCI-07-2024 al
Proceso de Gestidon del Sistema de Evaluaciony Control de la Oficina de Control Interno. Esta
auditoria fue ejecutada por la empresa GESOL Gestidény Solucién Integral S.A.S., en el marco
del contrato No. 0169-SG-2024.Como resultado del ejercicio auditor, se identificaron dos (2)
hallazgos, los cuales fueron debidamente atendidos y cerrados durante el afio 2025.

Planes de mejoramiento auditorias internas

Durante la vigencia 2024 se identificaron sesenta y nueve (69) hallazgos, los cuales fueron
registrados en ISOLUCION durante el ultimo semestre de 2024 y el primer trimestre de 2025.
En cuanto a la vigencia 2025, se identificaron ciento un (101) hallazgos, los cuales fueron
registrados en ISOLUCION a partir del mes de agosto.

De lo anterior se concluye que, el estado de las acciones correctivas y de mejora evidencia
avances en la gestion derivada de las auditorias internas, buscando de igual forma, fortalecer
el cumplimiento oportunoy la eficacia en laimplementacion de los planes de mejoramiento.
Asi mismo, se busca reforzar la gestidén oportuna y efectiva de las acciones correctivas para
asegurar el cierre adecuado de las brechas identificadas y el cumplimiento de los estandares
de control interno institucional.

Macroproceso Evaluacion y Control
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Rol de Relacion con Entes Externos de Control:

La Oficina de Control Interno tiene como responsabilidad facilitar la articulacién y la
interaccion con los diferentes entes externos de control, con el propésito de asegurar una
comunicacion efectivay oportuna entre las partes. En este sentido, en el Plan Unico Nacional
de Auditorias—PUNAS 2025 se programaron los informes de caracter legaly los seguimientos
a los planes de mejoramiento institucional que, conforme a la normativa vigente, la Oficina
de Control Interno debe presentar a los entes de controly a la Alta Direccion, los cuales son
posteriormente publicados en el Portal Institucional, en cumplimiento de los principios de
transparenciay publicidad.

Informes de Ley

En concordancia con lo anterior, la Oficina de Control Interno programoé y ejecutd los
siguientes informes, en cumplimiento de lo establecido en el Plan Unico Nacional de
Auditorias — PUNAS 2025 y de la normativa vigente:

Grafico 3 Informes de Ley Programados en el PUNAS 2025
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Fuente: Oficina de Control Interno Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
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El analisis realizado evidencia que la totalidad de los veintisiete (27) informes de ley
programados en el Plan Unico Nacional de Auditorias - PUNAS 2025 fueron elaborados y
publicados dentro de los plazos establecidos, lo que refleja un adecuado nivel de
cumplimiento por parte de la Oficina de Control Interno frente a sus obligaciones con los
entes externos de control y la Alta Direccion.

En cada uno de los informes emitidos se presentaron los resultados obtenidos, el nivel de
cumplimiento o incumplimiento identificado, asi como las recomendacionesy conclusiones
correspondientes, con el propdsito de que los responsables de los procesos definieran e
implementaran los respectivos planes de mejoramiento institucional.

Plan de mejoramiento Institucional

Ala fecha de corte diciembre 31 del 2025, el INMLCEF tiene vigentes los siguientes planes de
mejoramiento:

1. Auditoria financiera realizada en la vigencia 2022.

2. Auditoria de cumplimiento ejecuciéon de recursos en el manejo de laboratorios y
morgues de las vigencias 2023y 2024.

3. Denuncia 2024-299146-80054-D, Direccién Regional Noroccidente.

indice de controlinterno e indice de desempefio en lineas de defensa

Formulario Unico de Reporte de Avances de la Gestién - FURAG afio 2024

En cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 1083 de 2015 y de las directrices impartidas
por el Departamento Administrativo de la Funciéon Publica — DAFP para el diligenciamiento
del Formulario Unico de Reporte de Avances de la Gestion — FURAG, vigencia 2024,
instrumento mediante el cual se evalua la gestién y el desempeno institucional en el marco
del Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion — MIPG y del Modelo Estandar de Control
Interno — MECI, la Oficina de Control Interno coordiné y brindé asesoria a los responsables
de cada politica para el diligenciamiento del formulario correspondiente y su posterior
transmision al DAFP.

Los resultados reportados por el Departamento Administrativo de la Funciéon Publica, en
comparacion con las vigencias anteriores, fueron los siguientes:

Ilustraciéon 1 Resultados FURAG INMLCF 2022 al 2024
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Fuente: Oficina de Control Interno Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

El analisis de los resultados del FURAG correspondientes a las ultimas tres vigencias
evidencia una tendencia sostenida de mejora en el desempenfo institucional del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Este comportamiento refleja el impacto
positivo de las acciones de direccionamiento estratégico y de fortalecimiento de la gestidn
institucional, orientadas a la consolidacion del Sistema Integrado de Gestion y del Sistema
de Control Interno.

En la vigencia 2024, el Instituto alcanzé un puntaje de 93,5, ubicandose significativamente
por encima del promedio del grupo par (83,8), lo que ratifica un desempefio superior frente a
entidades de caracteristicas similares. Este resultado representa una mejora sustancial
frente a la vigencia 2022, en la cual se obtuvo un puntaje de 82,9, y consolida los avances
evidenciados en la vigencia 2023, cuando se alcanzdé un puntaje de 95,2, superando
igualmente los promedios de referencia del sector.

llustracidon 2 Desempeio componentes del MECI 2024
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Fuente: Oficina de Control Interno Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

En lavigencia 2024, el Instituto Nacional de Medicina Legaly Ciencias Forenses mantiene un
desempenfo destacado entodos los componentes del Sistema de ControlInterno, superando
ampliamente los valores medios de referencia.

Se resalta el componente Evaluacién estratégica del riesgo (C2), que alcanzé la puntuacion
maxima de 100, evidenciando una gestién efectiva en la identificaciéon y priorizacion de
riesgos institucionales. Asimismo, los componentes de Actividades de control efectivas (C3)
y Actividades de monitoreo sistematicas y orientadas a la mejora (C4) reflejan altos niveles
de cumplimiento, con puntajes de 92,7 y 95,4 respectivamente, lo que indica un control
riguroso y un proceso continuo de supervision y mejoramiento.

Los componentes de Ambiente propicio para el ejercicio del control (C1) e Informacién y
comunicacion relevante y oportuna para el control (C5), aunque presentan los puntajes mas
bajos dentro de la entidad (90,6 y 89,9), continian mostrando una gestion sélida, pero
representan areas con margen para fortalecer el clima organizacional y la comunicacion
interna para potenciar la efectividad del control.

En sintesis, los resultados evidencian un Sistema de Control Interno robusto y eficiente, con
oportunidades para optimizar especialmente el ambiente organizacional y los canales de
comunicacion vinculados al control.

Grafico 4 Desempeiio por politica
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Desempeno INMLCF - FURAG 2023 vs 2024

POLO4 indice POL13 indice POL15 indice

de Gestibn POLDS indice i POL11 indice de Transparencia . .
POL02Z indice Presu puestal de Compras y Z‘glé}g;;::_:f: de Servicio a Participacion , Accesoala Pg;_:;l; L'}g:e Pgé‘-lc!:}m:ﬁe
de Integridad  y Eficiencia Comsratacic'm Digital las Ciudadana en Informacion y Diciimiitas ke mio
del Gasto Piblica ciudadanias la Gestion  lucha contra
Piblico Piblica la Comupcion
——2024 81,3 66,7 100 7 91,7 95,2 92 86 93,5
2023 91,4 68,3 4,6 83,1 37,9 89,2 90,5 52,9 95,2

Fuente: Oficina de Control Interno Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

El Instituto Nacional de Medicina Legaly Ciencias Forenses presenta una mejora general en
la mayoria de los indicadores de las politicas que le aplican del FURAG entre 2023 y 2024,
destacando avances en integridad, gobierno digital y controlinterno, que alcanzé su maximo
puntaje. El INMLCF mantiene un desempefo sélido y creciente, con oportunidades claras
para fortalecer procesos especificos y seguir consolidando su gestidn institucional.

Ejecucion Planes Operativos

Para la vigencia 2025, en el marco del objetivo estratégico de modernizar los procesos
administrativos del Instituto y la iniciativa de optimizar los procesos administrativos y
financieros, la Oficina de Control Interno programo la actividad denominada “ldentificar los
lineamientos del FURAG relacionados con la Séptima Dimensién del MIPG (Modelo Integrado
de Planeaciény Gestion)”.

Como resultado, se disefid y socializé la herramienta que integra los lineamientos del
FURAG, debidamente identificados y alineados con la Séptima Dimension del MIPG y el

formulario FURAG, cumpliendo con el 100% de la actividad programada.

Indicadores de Gestion:

El proceso de evaluacién y control tiene establecidos los siguientes cuatro (4) indicadores
que corresponden a la Oficina de Control:
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Nivel de cumplimiento de asesorias y acompafiamientos para la mejora continua: La
Oficina de Control Interno en el afio 2025 programd y ejecuté una (1) asesoria AS-01-2025
“Evaluacioén independiente del estado del sistema de control interno” en el PUNAS 2025 y
realizd cinco (5) acompanamientos en atencion a las solicitudes recibidas, relacionados con
veedurias de votaciones y la entrega de puestos de trabajo, como se puede evidenciar en el
numeral 4.2. “Rol Enfoque Hacia la Prevencion”, logré una medicién del 100% superando la
meta establecida del 95%.

Nivel de desempeno del auditor interno para la practica profesional de Auditoria: Como
resultado de las calificaciones recibidas durante la ejecucion de las diferentes auditorias
programadas para la vigencia 2025 se tiene que el promedio general de calificacidn para los
auditores es de 4.72, fueron evaluados doce (12) auditores internos de la Oficina de Control
Interno (9) y de otras unidades organizacionales (3); el resultado del indicador obtenido fue
de 94,43%, este supera los rangos de tolerancia definidos (Tolerancia inferior 90% vy
tolerancia superior 94%), tal como se muestra en la siguiente tabla:

iTEM AUDITOR INTERNO CALIFICACION
1 ANDRES PABON CASTRO 4,98
2 CARLOS OSORIO HORMAZA 4,63
3 GENOVEVA GONZALEZ 4,45
FONSECA
4 JAVIER JIMENEZ 4,45
5 JULIAN MARTINEZ 4,80
6 LAURA MARTINEZ MATEUS 4,80
7 LEONOR OSORIO MAYORGA 4,60
8 LUCILA SICACHA 4,80
9 MARGARITA MEJIA 4,65
10 PARME~NIDES DE LAROSA 4,65
FANDINO
1 SOL ANGEL ARDILA PARRA 4,90
12 XIMENA RESTREPO AGUIRRE 4,95
Calificacion promedio periodo 4,72
Parametro minimo calificacion 5,00
Nivel del desempeiio 94,43%

Porcentaje de Ejecucion de Auditorias: La Oficina de Control Interno ejecutd un total de
diez (10) auditorias internas en el afio 2025 de acuerdo con lo finalmente programado y
aprobado en el PUNAS, como se puede evidenciar en el numeral No. 4.4.1.2. “Resultados de
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las auditorias”, alcanzando un porcentaje de medicidon obtenida del 100% superando la meta
del 90%.

Porcentaje de eficacia de los Planes de Mejoramiento Provenientes de Hallazgos:
Durante el de 2025, se programoé el cierre de sesentay siete (67) no conformidades originadas
de las auditorias internas de la Oficina de Control Interno, de las cuales se cerraron tres (3)
no conformidades reales registradas en el aplicativo Isolucion, siendo la responsabilidad del
cierre oportuno de las no conformidades restantes de los lideres de cada proceso auditado.
En este sentido, el resultado delindicador asociado refleja el nivel de gestiény cumplimiento
de los compromisos adquiridos por cada proceso frente a los hallazgos identificados.

Informe de satisfaccion del cliente

La Oficina de ControlInterno realizé la evaluacién de satisfaccidon del cliente de acuerdo con
los lineamientos establecidos por el Instituto obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 2 Medicidn del indicador - Satisfaccion de los usuarios internos
‘% DE LOS RESULTADOS

VALOR DEL

CRITERIO ASPECTO CRITERIO POSITIVOS
2023 2024 2025
COMPLETOS 8E% 100% 94%
FIABLES 94% 97% S94%
OPORTUNOS 9485 97% 97%
UTILES 85% 97% 94%
CONCCIMIENTO DE LOS
PRODUCTOS ¥/O SERVICIOS (3.
FEED iConoce los requerimientos y/o 50% 9435 100% a97%
procedimientos para acceder a
los productos y/o servicios? )
TRATO AMAELE 91% 100% 91%
TR EEL TRATO RESPETUOSO 94% 100% S94%
CONCCIMIENTO DEL 50%
HE el PRODUCTO/SERVICIO OFRECIDO B5% BT 88%
DISPOSICION DE AYUDA 8B8% 94825 28%
RESULTADO DEL INDICADOR 90% 98% 93%

Fuente: Oficina de Control Interno Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

La Oficina de Control Interno obtuvo un indicador del 93% para la vigencia evaluada del 2025,
superando en 8% la meta establecida por el Instituto, igualmente cada criterio evaluado
supera la meta establecida del 85%. Asimismo, logré aumentar el 3% del indicador respecto
al ano 2023; mientras que, comparado con el aino 2024 disminuyé el indicador en 5%, se
mantuvo el 97% de resultado positivo para el aspecto evaluado de “oportunidad”
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Logros

La Oficina de Control Interno desarrolla y da cuenta de sus actividades conforme a los roles
definidos en la normativa vigente y en la Guia actualizada de roles de las Unidades u Oficinas
de Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces, version vigente del
Departamento Administrativo de la Funciéon Publica - DAFP, cumpliendo con los siguientes
logros:

1. Cumplimiento total del Plan Unico Nacional de Auditorias (PUNAS 2025): Se
elaboraron y publicaron el 100% de los informes de ley programados dentro de los
plazos establecidos, garantizando transparencia y cumplimiento normativo ante los
entes de control externos y la Alta Direccidn.

2. Mejora sostenida en el desempeiio institucional: El Instituto ha mostrado un
crecimiento continuo en los indicadores del FURAG durante las ultimas vigencias,
evidenciando el fortalecimiento del Sistema Integrado de Gestién y del Sistema de
Control Interno.

3. Gestion efectiva del riesgo: La Oficina de Control Interno identificd los riesgos
asociados a su proceso y establecio los controles y mecanismos de seguimiento
correspondientes. De manera adicional, realizé el seguimiento a los riesgos
institucionales en los distintos procesos, evaluando la efectividad de los controles
existentes e identificando oportunidades de mejora, contribuyendo asi a la mitigacién
de riesgos y al fortalecimiento del Sistema de Control Interno.

4. Alta satisfaccion del cliente interno: Para la vigencia 2025, se alcanzé un indicador
de satisfaccion del 93%, superando en 8 puntos porcentuales la meta institucionaly
reflejando una percepcién positiva sobre la gestién de la Oficina.

5. Desempeno destacado en los componentes del Sistema de Control Interno: Se
obtuvieron puntajes superiores a los promedios sectoriales en evaluacion estratégica
del riesgo, actividades de control y monitoreo, demostrando procesos eficientes y
orientados a la mejora continua.

6. Articulacion efectiva con entes de control externos: La Oficina facilitd la
interaccion con los diferentes entes de control, cumpliendo oportunamente con la
programacion y presentacion de informes legales y seguimientos, fortaleciendo la
comunicacion institucional y la rendicion de cuentas.

7. Cumplimiento del Plan Operativo 2025: La Oficina alcanzd el 100% de las
actividades programadas en el Plan Operativo, evidenciando un desempeno eficiente
en la ejecucion de sus funciones estratégicas y operativas.

8. Contribucioén al Plan Estratégico Institucional: La Oficina aporté al cumplimiento
del Plan Estratégico Institucional mediante la ejecucién de las iniciativasy actividades
del Proceso de Evaluacion y Control. Durante la vigencia 2025, se evidencid una
mejora en los procesos de evaluacién y control, impactando positivamente la toma
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de decisiones de la Alta Direccion y fortaleciendo la capacidad de la entidad para
responder frente a oportunidades y amenazas institucionales.

Estos logros reflejan el compromiso de la Oficina de Control Interno con la mejora continua,
la transparenciay el fortalecimiento del control institucional.

En continuidad con los resultados presentados por la Oficina de Control Interno, y como
parte integral del Macroproceso de Evaluacién y Control, durante la vigencia 2025 se
incorpord la gestion desarrollada por la Oficina de Control Disciplinario, orientada a
garantizar el ejercicio de la funcién disciplinaria interna conforme a los principios de
legalidad, debido proceso, imparcialidad y oportunidad. Esta gestidon contribuyd al
fortalecimiento de la integridad institucional, la prevenciéon de conductas que puedan afectar
la gestion publica y el robustecimiento del Sistema de Control Interno, en articulacion con
los lineamientos del Modelo Integrado de Planeaciény Gestidon (MIPG) y los objetivos del Plan
Estratégico Institucional 2023-2026.

Durante la vigencia 2025, la gestién disciplinaria se desarrolld en un contexto de cambios
normativos sustanciales, derivados de las modificaciones introducidas por el Acto
Legislativo No. 02 de 2015, particularmente en su articulo 19, mediante el cual se reformo el
articulo 257 de la Constitucion Politica y se adiciond el articulo 257A. En virtud de esta
reforma, la Comisidon Nacional de Disciplina Judicial y sus Comisiones Seccionales
asumieron la funcion jurisdiccional disciplinaria sobre los funcionarios y empleados de la
Rama Judicial, lo cual implicé un ajuste significativo en el alcance funcional de la Oficina de
Control Disciplinario.

Como consecuencia de este nuevo marco normativo, la Oficina de Control Disciplinario
orientd su gestidon a las siguientes actividades principales: el analisis y revisién de las
radicaciones recibidas con el fin de determinar aquellas que debian ser remitidas por
competencia a la Comisién Nacional de Disciplina Judicial o a sus Comisiones Seccionales;
la sustentacién de conflictos negativos de competencia administrativa ante el Consejo de
Estado; el estudio y analisis juridico de las decisiones adoptadas por dicha corporacién, con
el propdsito de proferir autos de fondo en los procesos disciplinarios remitidos por
competencia; la atencién de requerimientos de autoridades externas y de dependencias
internas en relacién con procesos disciplinarios culminados o archivados; el control y
mantenimiento del archivo de procesos disciplinarios y administrativos; y la consolidacién
de lainformacion estadistica de los tramites radicados ante la Oficina.

En este contexto, el alcance y los objetivos del presente informe se centraron en dar cuenta
de las funciones y actividades desarrolladas en cumplimiento de los cambios normativos
descritos, reflejando la adaptacion institucional de la Oficina a las nuevas competencias
asignadas.
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En materia de asesoria y acompafamiento institucional, la Oficina de Control Disciplinario
atendié de manera oportuna la totalidad de las consultas formuladas, tanto escritas como
verbales, participd en las reuniones convocadas y generé espacios de orientacién dirigidos a
los servidores publicosy a las areas que asi lo requirieron, fortaleciendo el acompafamiento
preventivo y la comprensién del marco disciplinario vigente.

Respecto a las actuaciones disciplinarias adelantadas durante la vigencia 2025, se destaca
que la totalidad de los procesos disciplinarios que se encontraban en etapa de instruccion
culminaron con auto de cargos debidamente notificado y fueron remitidos para la etapa de
juzgamiento a la Oficina Juridica de la Entidad. En consecuencia, durante la vigencia no se
profirieron decisiones de fondo adicionales en esta etapa. Es importante precisar que la
Oficina de Control Disciplinario no tiene competencia para iniciar acciones disciplinarias,
salvo en aquellos casos de conductas permanentes, continuadas u omisivas que, por
decisiéon del Consejo de Estado al dirimir conflictos administrativos negativos de
competencia, sean asignados a esta dependencia. En este marco, durante la vigencia se
avoco conocimiento de los procesos disciplinarios identificados como 001 y 002-2025-
OFCD, en los cuales, tras el analisis juridico correspondiente, se declaré la extincién de la
accion disciplinaria por prescripcion.

Durante el afo 2025, la Oficina adelanto la gestion de los tramites disciplinarios de acuerdo
conelsiguiente consolidado: en el primer semestre se tramitarony evacuaron veintiocho (28)
asuntos, correspondientes al periodo comprendido entre febrero y mayo de 2025. En el
segundo semestre se evacuaron ciento treinta y tres (133) tramites, de los cuales tres (3)
correspondieron a asignaciones realizadas por el Consejo de Estado — Sala de Consulta y
Servicio Civil al dirimir conflictos negativos de competencia; cuatro (4) a conflictos negativos
de competencia interpuestos por la propia Oficina; cinco (5) arequerimientos de autoridades
judiciales; treinta (30) a informes o0 quejas disciplinarias presentadas contra servidores
publicos de la Entidad y remitidas por competencia a la Comision Nacional de Disciplina
Judicial o a sus Comisiones Seccionales; y noventa y uno (91) a tramites administrativos,
entre ellos solicitudes de antecedentes disciplinarios.

De manera general, la gestion disciplinaria durante la vigencia se concentré en la recepcion
de informes y quejas disciplinarias y en su remision oportuna a la Comision Nacional de
Disciplina Judicial o a sus Comisiones Seccionales, garantizando la atencién oportuna de
todas las solicitudes recibidas y manteniendo la Oficina al dia en la evacuacion de los
tramites a la fecha de corte del informe.

Como oportunidad de mejora, se identificd la necesidad de migrar el control y registro de
presuntas conductas de relevancia disciplinaria, tradicionalmente gestionadas en el marco
de los procesos disciplinarios, hacia un esquema que permita su conocimiento oportuno por
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parte de la Alta Direccién, a partir del andlisis de los informes y quejas disciplinarias
presentados contra servidores publicos de la Entidad.

Finalmente, se resalta como buena practica y resultado relevante que la totalidad de los
tramites y solicitudes recibidas durante la vigencia fueron atendidos y evacuados
oportunamente, evidenciando una gestién disciplinaria eficiente y organizada. Asi mismo, se
avanzo6 en la actualizacién del procedimiento de Gestién Disciplinaria, en concordancia con
laLey 1952 de 2019y las modificacionesintroducidas porla Ley 2094 de 2021, procedimiento
que se encuentra en proceso de ajuste y consolidacidon con elacompahamiento de la Oficina
de Mejoramiento Continuo de la Entidad.

CAPITULO Il. PROCESO DE RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA

En coherencia con la naturaleza, alcance y objetivo del proceso de Gestién del
Relacionamiento con la Ciudadania, definidos en el marco institucional, durante la vigencia
2025 la gestidon se orientd a la implementacion efectiva de las politicas y estrategias de
atencidon y participacion ciudadana, asegurando su despliegue operativo a través de
actividades planificadas y medibles. En este contexto, el proceso dio cumplimiento al 100 %
de la ponderacion de las actividades programadas en el Plan Operativo Anual (POA) 2025,
destacandose la ejecucion de la actividad estratégica denominada “Desarrollar una
estrategia que permita mejorar el relacionamiento con la ciudadania”, concebida como una
prueba piloto aplicada en puntos de atencidn priorizados. Esta estrategia permitié evaluar de
manera controlada la efectividad de los mecanismos de atencion, identificar oportunidades
de mejoray generar insumos técnicos para la adopcion de acciones correctivas, preventivas
y de mejora continua, en concordancia con el objetivo del proceso y las expectativas de los
grupos de valor y demas partes interesadas.

Nombre de la estrategia: MEJORAR EL RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA
OBJETIVO GENERAL

Fortalecer el relacionamiento del Instituto con la ciudadania mediante el mejoramiento de la
atenciony el fortalecimiento de las competencias del talento humano, para disminuir el
numero de quejas y mejorar la percepcion del servicio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar fortalezas y valores diferenciales en el servicio que se ofrece en las
diferentes sedes del INML.
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2. Establecer criterios de calidad en: Atencion, actitud del funcionario,
conocimiento de la institucion.

3. Formular un diagnhostico que le permitan al INML canalizar esfuerzos y recursos
conelfin de implementar un modelo basico de atencidon que sea cumplido por los
funcionarios que atienden usuarios en el INML.

Se logro identificar Durante el periodo 2023-2024, se evidencié un aumento en el niumero de
quejas ciudadanas. Este incremento afecta la percepcién ciudadana, el cumplimiento
misionaly la legitimidad institucional.

Quejas - Causas 2024 2023
INCUMPLIMIENTO DE HORARIO DE ATENCION 8 2
INCUMPLIMIENTO DE TAREAS O FUNCIONES 7 2
INDEBIDO ASESORAMIENTO 4 0
MALA ATENCION 18 9
MALTRATO VERBAL O FISICO 2 2
NEGACION A SUMINISTRAR INFORMACION 1 0
SUMINISTRO DE INFORMACION INCOMPLETA O 2 0
ERRONEA
Total general 42 15

Como el principal logro se elabor6é un video contips para la atenciéon al Ciudadano y
se envid a los funcionarios involucrados en quejas o reclamos del Grupo de Clinica
Forense. De igual manera, se envio el instrumento de evaluacién, el cual dio como resultado
retroalimentaciones positivas.

Politica Institucional de Servicio al Ciudadano

Durante lavigencia 2025 se elabord la actualizacion de la politica institucional, incorporando
los lineamientos relacionados con la gestiéon de PQRSD vy las directrices emitidas por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP) y el Departamento Nacional de
Planeacion (DNP). El borrador de la actualizacion fue remitido a la Oficina Juridica el 31 de
diciembre de 2025 para su revision. Adicionalmente, se programaron para la vigencia 2026
acciones de socializacion de la politica actualizada, asi como la elaboracién y presentacion
del respectivo informe de seguimiento.

Herramientas para la Atencion al Ciudadano

Para la vigencia 2025, se aprob6 el dia 07 de mayo de 2025 en el aplicativo Isolucion, la
actualizacion de la Cartilla de Atencion y Servicio al Ciudadano.
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Canales de atencién disponibles por el Instituto, para recibir los requerimientos de
PQRSD interpuestaspor los usuarios:

CANALES DE ATENCION

CANAL CLASE DE CANAL UBICACION
Presencial Buzoén Puntos de atencién a nivel nacional
(Formato para diligenciar e introducir en
buzdén de PQRSD)
Telefénico | Linea 01800 Anticorrupcion, gratuita desde Nivel Nacional
cualquier lugar del pais: 018005190965
Linea 01800 Peticiones, Quejas, Reclamosy Nivel Nacional
Sugerencias y Denuncias gratuita desde
cualquier lugar del pais.018005190565
Telefonico Direccidon Regional Bogota - Nivel Ciudad Principal: Bogota
Central, 6019187020/ 6019143960
Telefonico: Direccién Regional Norte Ciudad Principal: Barranquilla
6053319740/ 6056549215
Telefonico: Direccién Regional Sur Ciudad Principal: Neiva
6088664518 / 6088664517
Telefénico: Direccion Regional Oriente Ciudad Principal: Bogota - Cundinamarca
6087405879
Telefénico: Direccion Regional Occidente Ciudad Principal: Pereira
6063515310/ 6063515297
Telefénico: Direccion Regional Noroccidente Ciudad Principal: Medellin
6045012420 /6045011882
Telefénico: Direccidn Regional Nororiente Ciudad Principal: Bucaramanga
6076854966 / 6078019500
Telefénico: Direccién Regional Suroccidente Ciudad Principal: Cali
6023980041/ 6028274174
Correo Correo fisico o certificado Direccion Regional, Seccional, Unidad
Basicay Nivel Central
Virtual Buzén de PQRSD: Pagina Web del Instituto - Parte inferior,

https://www.medicinalegal.gov.co/pqrs

franja negra: Formulario - Buzén de PQRS

Contactenos:
https://www.medicinalegal.gov.co/contactenos

Pagina Web del Instituto - Parte superior:
Contactenos

Denuncias:
https://www.medicinalegal.gov.co/desea-
denunciar

Pagina Web del Instituto - Parte superior:
Servicios a la Ciudadania - ; Desea
denunciar?

Correo electrénico Radicacién de
correspondenciay PQRSD
ventanilla.unica@medicinalegal.gov.co

Nivel Nacional

Chat:
http://www.medicinalegal.gov.co:8080/chat2/

Pagina Web del Instituto - Parte inferior,
franja negra: Chat

Se realizo la socializacion de la cartilla atencién al ciudadano - como programa de
intervencion a las Unidades organizacionales que presentan mayor niumero de quejas.
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Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias Gestionadas

Se presenta el consolidado general de correspondientes al segundo semestre de la vigencia
2025:
Grafico 6 PQRSD recibidas

TIPO DE REQUERIMIENTO
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A
M Total 4 44 12 1876 2

Fuente: Herramienta informatica de gestién documental ORFEO, médulo de PQRSD

Clasificacion de los requerimientos

Durante el segundo semestre del afio 2025, el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses recibié, mil novecientos treinta y ocho (1938) requerimientos,
encontrando que las Peticiones, representan un 96,8%, del total de las manifestaciones
recibidas.

Tabla 3 PQRSD recibidas

TIPOLOGIA % PART

JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
TOTAL SEMESTRE

PETICION 389 | 344 | 363 | 293 | 262 | 225 | 1876 96,8
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QUEJAS 5 5 7 10 9 8 44 2,3
RECLAMOS 4 0 0 5 2 1 12 0,6
SUGERENCIAS 0 0 1 0 0 1 2 0,1
DENUNCIAS 0 0 0 1 1 2 4 0,2
TOTAL MES 409 | 349 | 371 | 309 | 274 | 237 | 1938 100%

Fuente: Herramienta informatica de gestién documental ORFEO, médulo de PQRSD

El Grupo Nacional de Atencidn y Servicio al Ciudadano se rige conforme a los lineamientos
establecidos por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica - DAFP, enfocandose
en la implementacidon de estrategias para mejorar continuamente el proceso de PQRSD.
Entre las acciones llevadas a cabo se encuentran:

e Acompafamiento en la gestidon de las PQRSD.

e Monitoreo constante de la gestién de las PQRSD con envio de oficios y utilizando el
semaforo como herramienta de control.

e Revision periédicacon los Directores Regionales para evaluar el estado de las PQRSD,
definir estrategias que aseguren el cumplimiento de los tiempos de respuesta y para
asesorar sobre el correcto cierre de los radicados en el aplicativo
de PQRSD - ORFEO, teniendo en cuenta que el Instituto adquirié este nuevo sistema
y se estd en proceso de transicion.

e Actualizacidon del Procedimiento de Gestién de Peticiones, Quejas, Reclamos,
Sugerencias y Denuncias (DG-C-P-003).

e Reunionesregulares con el Grupo Nacional de Gestion Documental para el desarrollo
y ajustes al mdédulo de PQRSD en el nuevo aplicativo de ORFEO.

A la fecha de este informe, se finalizaron mil cuatrocientos veinte (1420) requerimientos, se
gestionaron el 73.6,% de las peticiones que corresponden a mil trecientos ochenta y uno
(1381) requerimientos y a ninguno se le negd el acceso a la informacion.

Los casos pendientes de finalizar en el aplicativo corresponden a quinientos dieciocho (518),
que se encuentran en proceso de respuesta al peticionario o estan pendientes por cierre en
el aplicativo. En caso de solicitar al peticionario ampliacidon de informacidny no recibirla, se
dara cumplimiento a lo descrito en el paragrafo del Articulo 17 de la Ley 1755 de 2015que
determina:

“(...) vencidos los términos establecidos en este articulo, sin que el peticionario haya
cumplido el requerimiento, la autoridad decretara el desistimiento y el archivo del
expediente, mediante acto administrativo motivado, que se notificara personalmente,
contra el cual unicamente procede recurso de reposicion, sin perjuicio de que la
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respectiva solicitud pueda ser nuevamente presentada con el lleno de los requisitos
legales (...)”.

En la grafica 5, se presenta el estado de los requerimientos en cuanto a finalizado y
pendiente (en proceso de respuesta) de acuerdo al tipo de solicitud:

Grafico 7 Estado de los Requerimientos

ESTADO DE LOS REQUERIMIENTOS

1500
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500
0
M Sugerencia 1
H Reclamo 5 7
H Queja 14 30
Peticidn 495 1381
M Denuncia 3 1

Fuente: Herramienta informatica de gestién documental ORFEO, médulo de PQRSD
En cuanto al Tiempo de respuesta a requerimientos, comparativamente se puede observar:

Tabla 4 Tiempos de Respuesta

TIEMPO DE RESPUESTA CANTIDAD DE REQUERIMIENTOS POR SEMESTRE
Il SEMESTRE Il SEMESTRE

2025 2024

Cero (0) a quince (15) dias 365 1622

Diez y seis (16) a treinta (30) 82 256

dias

Treintay uno (31) a cuarenta y 75 38

cinco (45) dias o mas

Casos respondidos por correo 920 0

electronico y finalizados en el

aplicativo de PQRSD.

Pendientes por gestionar 496 120
1938 2036

Fuente: Sistema de Informacion PQRSD

Conrespecto al segundo semestre de 2024 disminuyo el numero de PQRSD que se radicaron
en el Instituto Nacional de Medicina Legaly Ciencias Forenses.
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Satisfaccion del Cliente y Mejoramiento del Servicio

Se aplicd una encuesta en el aplicativo limesurvey, a las unidades organizacionales
conforme a la muestra planeada. El resultado de la Evaluacién de Satisfaccion del Cliente
supero la meta del 85%, ya que obtuvo el 89% de satisfaccidon de Usuarios Internos.

ASIGNACION % DE LOS RESULTADOS FINALES
POR ASPECTO RESULTADOS
POSITIVOS
10% 91% 9%
10% 96% 10%
10% 87% 9%
10% 96% 10%
10% 87% 9%
13% 87% 11%
13% 87% 11%
13% 83% 10%
13% 87% 11%
RESULTADO DEL INDICADOR 89%

De acuerdo con los resultados obtenidos en la Evaluacion de la Satisfacciéon del Cliente
correspondiente a la vigencia 2025, se evidencia que la poblacion objeto de la muestra
conoce de manera general los productos y servicios ofrecidos por el Grupo Nacional de
Atencién y Servicio al Ciudadano, lo cual se refleja en que el 100% de los encuestados
manifestd conocer dichos productos y servicios, y el 95.6% indicé utilizarlos de manera
directa. Esto demuestra un adecuado posicionamiento del grupo dentro de las Unidades
Organizacionales del Instituto a nivel nacional.

Los servicios mas reconocidos y utilizados estan asociados principalmente a la
administracion de las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias (PQRSD), la
gestion de las lineas de atencidn a la ciudadania, la divulgacion de informacién institucional
y la generacién de contenidos para la pagina web, lo que confirma la relevancia estratégica
del grupo en el proceso de Gestion del Relacionamiento con la Ciudadania.

En cuanto al conocimiento de los requerimientos y procedimientos para acceder a los
productos y servicios, el 87% de los encuestados manifesté conocerlos. Por lo anterior, se
buscar fortalecer la socializaciéon de los procedimientos y del portafolio de servicios, con el
fin de garantizar un acceso eficiente y homogéneo por parte de todas las unidades
organizacionales.

Respecto a las caracteristicas de los productos y servicios, los resultados reflejan una
percepcion mayoritariamente positiva. El 91% de los encuestados considera que los
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productos y servicios son completos, el 96% los califica como fiables y utiles, y el 87% los
considera oportunos.

En relacion con la atenciéon brindada por el personal del Grupo Nacional de Atencidn y
Servicio al Ciudadano, los resultados muestran altos niveles de satisfaccion. EL 87% de los
encuestados se manifestd satisfecho con el trato amable y respetuoso, asi como con la
disposicidon de ayuda. En cuanto al conocimiento del producto o servicio ofrecido, el 83% se
declaré satisfecho.

De acuerdo con las respuestas a las preguntas abiertas, los encuestados identificaron como
principales aspectos a mejorar la difusién del portafolio de productos y servicios, la claridad
y asertividad en la comunicacion, el fortalecimiento de la asesoria en atencion al ciudadano
y la optimizacion de la gestion de las PQRSD.

Finalmente, en términos generales, el 78% de los encuestados manifestd estar satisfecho
con el cumplimiento del objetivo de su visita o solicitud. Este resultado evidencia un nivel
favorable de satisfaccion global, aunque también sefala oportunidades de mejora
orientadas a incrementar la percepcidon de satisfaccidon plena de los usuarios internos,
mediante acciones de fortalecimiento en comunicacion, oportunidad y acompafamiento.

En términos generales, se manifiesta el grado de satisfaccion respecto al cumplimiento del
objetivo de visitas o solicitud;

PERCEPCION GLOBAL TOTAL % POR PARAMETRO
Satisfecho 18 78%
Medianamente satisfecho 5 22%
Insatisfecho 0 0%

Total 23 100%
Anulada 0
Total Encuestas 23

ELl 78% de los encuestados responde que en términos generales esta satisfecho respecto al
cumplimiento del objetivo de su visita o solicitud, el 22% responde que esta medianamente
satisfecho.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el afio 2025 y comparandolos con la vigencia
2024, se evidencia una tendencia general estable y favorable en la satisfaccion de los
productos y servicios ofrecidos por el Grupo Nacional de Atencidony Servicio al Ciudadano.

CRITERIO ASPECTO % DE LOS %DE LOS
RESULTADOS RESULTADOS
POSITIVOS 2024 POSITIVOS 2025
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PROCESO COMPLETOS 85% 91%
FIABLES 100% 96%
OPORTUNOS 85% 87%
UTILES 92% 96%
CONOCIMIENTO DE LOS 100% 87%

PRODUCTOS Y/O SERVICIOS (3.
¢ Conoce los requerimientos y/o
procedimientos para acceder a
los productos y/o servicios? :)

ATENCION TRATO AMABLE 83% 87%
DEL TRATO RESPETUOSO 83% 87%
PERSONAL CONOCIMIENTO DEL 83% 83%

PRODUCTO/SERVICIO

OFRECIDO

DISPOSICION DE AYUDA 92% 87%
RESULTADO DEL INDICADOR 89% 89%

En el criterio Proceso, se observa un aumento en los aspectos de productos y/o servicios
completos (de 85% a 91%), oportunos (de 85% a 87%) y Utiles (de 92% a 96%). El aspecto de
productos fiables presenta una leve disminucién (de 100% a 96%), manteniéndose no
obstante en un nivel alto de percepcién positiva. Asi mismo, el conocimiento de los
productos y procedimientos disminuye de 100% en 2024 a 87% en 2025, lo que evidencia la
necesidad de fortalecer su socializacion.

En el criterio Atencion del personal, se presentan mejoras en el trato amable y trato
respetuoso (de 83% a 87%), mientras que el conocimiento del producto o servicio ofrecido
se mantiene estable en 83%. La disposicion de ayuda muestra una disminucion de 92% a
87%, aunque continuda reflejando una percepcidn favorable. Finalmente, el resultado del
indicador global se mantiene en 89% en ambas vigencias, lo que indica estabilidad en el
desempeno del procesoy en la satisfacciéon general de los usuarios.

Por otro lado, actualmente esta en proceso de actualizacion el procedimiento de PQRSD, asi
como la politica del servicio al ciudadano y la politica de privacidad y proteccién de datos
personales. Se resalta que para la vigencia se control con actualizaciones a la Cartilla de
Atencién al Ciudadano, Carta de trato digno a la ciudadania, Portafolio de servicios y los
Canales de Atencioén.

Acciones Implementadas

Durante la vigencia 2025, el proceso de Gestion del Relacionamiento con la Ciudadania
adelantd acciones orientadas al fortalecimiento continuo de su operaciéony al mejoramiento
de la atencion alos usuarios internosy externos. En este marco, se avanzoé en la actualizacion
del procedimiento para la gestion de las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y
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Denuncias (PQRSD), con el propdsito de optimizar los flujos de atencidn, fortalecer los
controles y garantizar una gestion mas oportuna y trazable de los requerimientos
ciudadanos. De manera complementaria, se desarrolld la actualizacién de las politicas
institucionales asociadas al proceso, alineandolas con los lineamientos y directrices
vigentes del orden nacional.

Como resultado de las acciones implementadas, se evidencié un desempeno favorable en
los indicadores de satisfaccion del cliente interno. En particular, el indicador de Satisfaccion
de los Usuarios Internos, cuya meta institucional se establecié en un 85 %, alcanzé un
resultado del 89 % durante la vigencia 2025, superando la meta definida. Este resultado
refleja una percepcién positiva frente al acompanamiento, la orientacién y el soporte
brindado por el proceso, asi como el impacto de las acciones de fortalecimiento
implementadas.

Principales Logros

Durante el segundo semestre de la vigencia 2025, el proceso de Gestion del Relacionamiento
con la Ciudadania registré unicamente dos (2) sugerencias relacionadas con la mejora del
servicio, lo cual evidencia un bajo nivel de inconformidad y una percepcién favorable por
parte de los usuarios frente a la atencién brindada. A partir del analisis de estas sugerencias,
se formularon recomendaciones dirigidas a los servidores publicos, orientadas a fortalecer
la calidad del servicio, entre las cuales se destacan la aplicacién de los lineamientos
establecidos en la cartilla institucional en materia de trato amable, escucha activa y
comunicacioén efectiva, asi como la implementacién de protocolos de atencién.

Como parte de las acciones de fortalecimiento de la transparencia y el acceso a la
informacidn, se publicaron en la pagina web institucional las herramientas disponibles para
la atencidén al ciudadano, con el fin de que los usuarios conozcan los lineamientos y canales
de atencidn establecidos por la Entidad. De manera complementaria, se definid como linea
de accién para la vigencia 2026 el fortalecimiento progresivo de los protocolos de atencién
al ciudadano.

Adicionalmente, se avanzé en elfortalecimiento de los canales de atencidn telefdnico, virtual
y presencial, reconociendo su importancia para garantizar una atencidén accesible y
oportuna. En este sentido, se proyecté que para la vigencia 2026 se contara con personal
exclusivo para la atencién al ciudadano, como una medida orientada a mejorar la
oportunidad, calidad y eficiencia del servicio.

Aportes Regionales y detalles de gestion
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Durante la vigencia 2025, desde las Direcciones Seccionales se evidencio una contribucion
directa del proceso de Gestién del Relacionamiento con la Ciudadania al cumplimiento de
los objetivos estratégicos institucionales, particularmente al fortalecimiento del
relacionamiento del Instituto con las victimas, las autoridades y los grupos de valor.

Desde la Seccional Caldas, el proceso aporté de manera significativa al objetivo estratégico
orientado al fortalecimiento del relacionamiento institucional, consoliddndose como un
puente efectivo entre el Estado y la ciudadania. Su gestion generd impactos tanto a nivel
estratégico como social, fortaleciendo la legitimidad institucional, el control social y la
calidad del servicio publico.

Por su parte, la Direccion Seccional Quindio contribuyé al cumplimiento de los objetivos
estratégicos mediante la ejecucion integral de las actividades del Plan Anual de Atencidny
Estrategia de Servicio, el fortalecimiento del relacionamiento interinstitucional, la atencién
al ciudadano y la socializacién de los servicios del Instituto, en articulacién con entidades
del sector salud y judicial, generando impactos positivos en la garantia de derechos y el
acceso a lajusticia.

Respecto al Plan Operativo Anual, desde las Direcciones Seccionales se reportaron avances
significativos en la ejecucion asociados al fortalecimiento del relacionamiento con la
ciudadania, la participacién ciudadana y la mejora en la calidad de la informacidn
institucional.

En la Seccional Caldas se destacaron avances en la realizacion de espacios de participacion
con victimas y autoridades, la aplicacién de encuestas de caracterizacidon a poblacion
LGBTIQ+, la mejora en la calidad del dato y la reduccién de inconsistencias en los sistemas
de informacién SIRDEC y SICLICO. Asi mismo, se resalto la participacién activa del Instituto
en eventos relacionados con violencia contra la mujer y ferias institucionales.

La Seccional Risaralda reporté el cumplimiento del 100 % de las actividades asignadas, con
ejecucion satisfactoria de actividades relacionadas con revisién de informes periciales,
supervision de expertos técnicos y monitoreos, alcanzando resultados satisfactorios y muy
satisfactorios que reflejan la calidad técnica del servicio y el cumplimiento de los
lineamientos institucionales.

Desde la Seccional Quindio se reporté igualmente un cumplimiento del 100 % de las
actividades programadas para la vigencia, destacandose la ejecucién de jornadas de
capacitacion, certificacién, articulacién interinstitucional y prevencion, fortaleciendo las
capacidades técnicas de los actores involucrados.
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Politica Institucional de Servicio al Ciudadano

En las seccionales de la Regional Occidente se adelantaron acciones orientadas a la
sensibilizacion de los servidores publicos para garantizar una atencion amable, respetuosa,
confiable, efectiva y oportuna, con aplicacién del enfoque diferencial en la atencién a los
usuarios. Se dispusieron buzones fisicos y formularios para la recepcion de PQRSD en
lugares visibles y de facil acceso, realizando aperturas periédicas con actas y el tramite
correspondiente de los requerimientos. Asi mismo, se desarrollaron jornadas de entrega de
material informativo a usuarios y autoridades, socializando el portafolio de servicios y las
condiciones de acceso.

Durante la vigencia 2025 se implementé de manera efectiva la Politica Institucional de
Servicio al Ciudadano, fortaleciendo la calidad, oportunidad y calidez en la atencion
brindada a la ciudadania, en concordancia con los lineamientos institucionales y el Sistema
Integrado de Gestion.

Herramientas para la Atencion al Ciudadano

En la Seccional Risaralda se habilité un punto de informacidn en la Unidad Béasica de Pereira,
facilitando a los usuarios el acceso a informacién institucional como misién, visién, puntos
de atencion y datos de contacto. Asi mismo, en la Seccional Quindio se socializaron los
servicios institucionales y las rutas de atencidon mediante herramientas visuales como
cartillas y espacios de participacién ciudadana. De manera complementaria, se
fortalecieron las condiciones fisicas, técnicas y operativas para la atencién al ciudadano,
mediante mejoras en instalaciones, dotacidon de equipos de brigada, sistemas de aire
acondicionado y equipamiento de consultorios médicos.

Caracterizacion de Usuarios y Grupos de Valor

En las seccionales de la Regional Occidente se adelantaron acciones de caracterizacion de
usuarios y grupos de valor, incluyendo la aplicacién de encuestas a poblacién LGBTIQA+ en
eventos institucionales y espacios de participacion. Estas acciones permitieron fortalecer
una atencion diferenciada y pertinente a entidades de salud, autoridades judiciales y
ciudadania en general, priorizando victimas de violencia sexualyviolencia basada en género.

Participacion Ciudadana y Rendicion de Cuentas

Durante la vigencia se desarrollaron mesas de trabajo interinstitucionales e intersectoriales
con entidades de salud y judiciales en los departamentos del Quindio, Risaralda y Caldas,
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fortaleciendo la participacidon ciudadana y la articulacidn institucional. En la Seccional
Caldas se realizaron multiples actividades de participacion ciudadana, entre ellas
socializacion del portafolio de servicios con comunidades indigenas, jornadas dirigidas a
autoridades municipales y departamentales, participacién en mesas interjurisdiccionales,
ferias institucionales, encuentros con comunidades educativas y actividades con enfoque
diferencial de género y diversidad.

La Seccional Risaralda desarrolld espacios académicos y participativos como el foro
conmemorativo del Dia de la Afrocolombianidad, promoviendo el didlogo interinstitucionaly
la reflexion sobre el enfoque diferencial en la prestacién de los servicios forenses.

En la Seccional Quindio se adelantaron espacios de articulaciéony socializacion orientados a
mejorar la coordinacion interinstitucional, incluyendo capacitaciones en violencia sexual,
socializacion de protocolos, articulacién con autoridades judiciales y mesas intersectoriales
para fortalecer las rutas de atencién en violencia basada en género.

Satisfaccion del Cliente y Mejoramiento del Servicio

Durante la vigencia 2025 se aplicaron encuestas de satisfaccion a autoridades y usuarios de
los servicios de clinica, psiquiatria, psicologia y patologia forense en las seccionales de la
Regional Occidente. Los resultados obtenidos superaron los indicadores institucionales
establecidos, reflejando el compromiso de los servidores publicos con la calidad de la
atencion.

Se evidencié una percepcidon positiva por parte de la ciudadania y de las entidades
articuladas, asociada a la buena atencién brindada, la mejora en las condiciones locativas,
la claridad en la informacién suministrada y el cumplimiento oportuno de los tiempos de
respuesta, fortaleciendo la confianza en la gestion institucional.

Finalmente, durante la vigencia se alcanzé el cumplimiento del 100 % del Plan Anual de
Atencidn y Estrategia de Servicio. Se fortalecio el relacionamiento con la ciudadania y la
articulacion interinstitucional, se mejoraron las instalaciones fisicas en algunas seccionales
y se obtuvo reconocimiento por la calidad en la atencion brindada y el cumplimiento de los
tiempos de respuesta. La articulacion permanente con entidades de salud, autoridades
judiciales y otros actores permitio optimizar procedimientos, mejorar la calidad del servicio
y generar impactos positivos en la gestion institucional.

Como resultado de las acciones implementadas, se logré una reduccion significativa en los
tiempos de espera para la asignacion de citas de clinica forense, permitiendo una atencion
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mas oportuna a la ciudadaniay fortaleciendo la experiencia del usuario en su interaccién con
el Instituto.

Alcance y uso del anexo

Este anexo constituye un documento de soporte del Informe de Gestién Nacional 2025 y
consolida informacién de caracter técnico, operativo y evaluativo. La inclusién de estos
documentos no implica su divulgacién individualizada ni la publicacién de informacion
sensible, y su uso esta orientado exclusivamente a fines de verificacion, controly trazabilidad
institucional.

Soportes
e Informe Cliente Incégnito 2° semestre
e Cartilla Atencion al Ciudadano
e Informe Satisfaccién Cliente 2025
e [nforme semestre PQRSD
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