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ID DE LA AUDITORIA:
Al-16-2021

PROCESO A AUDITAR:
GESTION DEL CONOCIMIENTO CIENTIFICO
FORENSE

UNIDAD
ORGANIZACIONAL:
Subdireccion de Investigacion
Cientifica: ~ Escuela  Medicina
Legal y Ciencias Forenses (Sede
Central).

Direccién Regional Suroccidente-
Cali. Muestra.

FECHA DE AUDITORIA:

Planeacion: 2021-11-02 a 2021-
11-05

Ejecucion: 2021-11-08 a 2021-
12-10

Informe: 2021-12-11 a 2021-12-
27

OBJETIVOS DE LA AUDITORIA:
1. Verificar la Gestion del Conocimiento Cientifico en Medicina Legal y Ciencias Forenses para mejorar los servicios de la entidad y el Sistema Nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses.
2. Verificar la capacidad para determinar riesgos, oportunidades y la implementacion de acciones y controles para ser abordados.

3. Verificar cumplimiento de los objetivos relacionados con su proceso.

ALCANCE DE LA AUDITORIA:
Desde la fecha de la dltima auditoria interna realizada hasta la fecha de la presente auditoria.
Para los documentos definidos en la columna denominada CRITERIOS.
Para las ubicaciones definidas en la columna denominada UNIDAD ORGANIZACIONAL..

CRITERIOS DE AUDITORIA:

NTC-ISO 9001:2015

* Numeral 4 Contexto de la Organizacion

* Numeral 5 Liderazgo

* Numeral 6 Planificacion
* Numeral 7 Apoyo

* Numeral 8 Operacién

* Numeral 9 Evaluacion del desempefio

* Numeral 10 Mejora
MECI - MIPG 7a Dimension.

Normatividad Externa Interna Vigente aplicable y documentos del SIG relacionados con el proceso a auditar incluye:
Articulo 209 de la Constitucién Politica
Ley 30 de 1992 que define el caracter y autonomia de las Instituciones de Educacion Superior -IES-, el objeto de los programas académicos y los procedimientos
de fomento, inspeccion y vigilancia de la ensefianza.

Ley 938 de 2004.
Decreto 5016 de 2009

Decreto No 355 de Convenios de Asociacion, Especiales, y Ciencia y Tecnologia

Decreto 489 de 1988.

Resolucion No. 480 de 2012 y Resoluciones Modificatorias
Resolucion 839 de noviembre de 2019 articulo 16

Resolucion 00119 de 2021
Resolucion 571 de 2015

DG-M-P-044 CONVENIOS DE COOPERACION ACADEMICA.
DG M P CARACT 001 GESTION DEL CONOCIMIENTO CIENTIFICO FORENSE.

AUDITOR LIDER:
Maria Liliana Rodriguez Fontecha

AUDITOR(ES)
ACOMPANANTE(S).
Laura Maria Martinez Mateus

EXPERTO (S)
TECNICO(S)

AUDITOR (ES) EN FORMACION
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A continuacién se presentan las no conformidades y un resumen de los aspectos favorables
y evidencias de la Auditoria al Proceso Al-016-2021.GESTION DE CONOCIMIENTO
CEINTIFICO FORENSES, asi como la conclusién registrada en el informe original.

ASPECTOS FAVORABLES

Durante la evaluacion al Proceso de Gestion del Conocimiento Cientifico Forense presenté lo siguiente:

1. El Compromiso y experiencia de los duefios del proceso quienes iniciaron la gestion en 2019 (Subdirector de Servicios Forenses) y junio de 2020
(Coordinadora de la Escuela de Medicina Legal) que permite un avance para el adecuado desarrollo y participacion en el cumplimiento del proceso de
Gestion del Conocimiento Cientifico.

2. Disposicion y suministro de la informacion requerida en la fase de planeacion de la auditoria por parte de la responsable del proceso y del Director
Regional Suroccidente (inclusion de muestra) quien atendié la Auditoria.

3. Ladisposicion, actitud y convocatoria de los funcionarios para recibir la auditoria.

4. La socializacion y publicacion en intranet por parte de la Subdireccion y Jefe de Escuela de los saldos de los convenios de cooperacién con la
Universidades Publicas y Privados, asi como las reuniones y visitas realizadas por los duefios del proceso a las Direcciones Regionales, cuyo fin es
motivar e incentivar a los servidores a que conozcan y soliciten los auxilios que ofrece el Instituto para formacién y capacitacion.

DESCRIPCION DE HALLAZGOS

NO CONFORMIDAD No. 1. ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA

No se realizan seguimientos oportunos que permitan una gestion eficaz a las no conformidades y la implementacion de las acciones
Descripcion: correctivas, preventivas y de mejora que ayuden a evitar el vencimiento de los términos para el cierre de las no conformidades, evaluar la
eficacia y lograr la mejora continua del proceso de Gestién de conocimiento cientifico, para su conveniencia y adecuacion.

Norma NTC 1SO 9001:2015 NUMERAL 10 Mejora; Actividad No. 3 del Procedimiento de Gestion de Acciones Correctivas, Preventivas y

SSI?geillS)iltg' Acciones de Mejora: Codigo DG-C-P-14-V12; MIPG - 72 DIMENSION — Componentes Actividades de Control y Actividades de Monitoreo.

1. No se realizan los seguimientos a las acciones para abordar riesgos de acuerdo a lo establecido institucionalmente.

No conformidad potencial 897 Abierta: Riesgo “Incumplimiento del procedimiento de la Evaluacion de la Eficacia.”, las actividades
programadas son: “Ajustar el instrumento con el cual se realiza la evaluacion de la efectividad.” y “Disefiar un instructivo para facilitar la
aplicacion de la evaluacion de la efectividad en el procedimiento de Formacién y Capacitacion.”, en la actualidad tienen un solo seguimiento
sin evaluar su eficacia, con fecha 02-dic-2021, aunque la no conformidad tiene una fecha de registro 15-feb-2021 y de cierre proyectada
a 31-dic-2021,no se han realizado los seguimientos establecidos por el procedimiento.

No conformidad potencial 899 Abierta: Riesgo Abierta “Incumplimiento en el desarrollo de los proyectos de investigacion”, las
actividades programadas son: “Implementar el plan de acompafiamiento a los investigadores del Instituto.” y “Disefiar un instructivo dirigido
a los investigadores que muestre el paso a paso que debe seguir un proyecto de investigacion aprobado.”,

Evidencia tiene dos seguimientos con fechas 03-mar-2021 y 14-may-2021 respectivamente, desde el mes de mayo no se han realizado mas
objetiva: seguimientos y la no conformidad tiene fecha de cierre proyectada a 31-dic.2021.

No conformidad potencial 903 Abierta: Riesgo ‘Incumplimiento con lo establecido en el objeto del Convenio de Cooperacién
Académica.”, tiene una sola actividad programada “Establecer un cronograma de solicitud de aportes a las universidades en convenio para
apoyo de actividades de capacitacion del PIC y de investigacion.”, en la actualidad tienen un solo seguimiento con fecha 05-mar-2021,
aunque la no conformidad tiene una fecha de registro 15-feb-2021 y de cierre proyectada a 31-dic-2021.

No conformidad potencial 900 abierta: Riesgo. “Inadecuada prestacion del servicio de biblioteca.”, tiene una sola actividad programada
“Analizar las propuestas de las universidades consultadas para la virtualizacion de la biblioteca con el fin de definir la intervencién que se
realizara.”, la cual no tienen ningun seguimiento realizado, aunque la no conformidad tiene una fecha de registro 15-feb-2021 y de cierre
proyectada a 31-dic-2021, no se han realizado los seguimientos establecidos por el procedimiento.
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2. Seencuentran no conformidades potenciales reformuladas abiertas vencidas:
No Conformidad 808 reformulada sin seguimiento-abierta vencida: “Incumplimiento del Procedimiento de Evaluacién de la Eficacia
de la Formacion y Capacitacion”, la actividad programada después de ser reformulada fue “Ajustar la metodologia de la evaluacion de la
efectividad en el procedimiento de formacion y capacitacion.”, con fecha de compromiso 29-abr-2022, no se ha realizado ningln
seguimiento. Esta no conformidad fue registrada el 01-enero-2020.
No Conformidad 809 reformulada-abierta vencida: “Incumplimiento en el desarrollo de la investigacién cientifica”, la actividad
programada fue “Actualizar el procedimiento de Investigacion para incluir las tareas de los seguimientos y acompafiamientos a los
proyectos de investigacion”, con fecha de compromiso 07-jun-2021.
No Conformidad 813 reformulada-abierta vencida: “Falta de un mecanismo que permita identificar las necesidades de investigacion en
temas aplicables al Instituto”, la actividad programada era “Incluir en el procedimiento una tarea de seguimiento anual del listado de
necesidades de investigacion y divulgarlo a universidades, centro de investigacion y entidades interesadas en coparticipar en este
proceso.”, con fecha de compromiso 07-jun-2021.
3. Se encuentran no conformidades reales reformuladas abiertas vencidas:
No Conformidad Real 1909 reformulada-abierta vencida: “Aunque la documentacion para el proceso de Gestion del Conocimiento
Cientifico fue actualizada recientemente, esta no asegura la eficaz planeacion, operacion y control de sus procesos.”, la actividad
programada era, “Actualizar el procedimiento de investigacion cientifica.”, con fecha de compromiso 04-jun-2021.
No Conformidad Real 1910 reformulada-abierta vencida: “Los registros establecidos para el proceso de Gestién del Conocimiento
Cientifico Forense en el tema de Formacion y Capacitacion, no son mantenidos y dispuestos de acuerdo con los criterios Institucionales,
ademas, no se allegd el informe trimestral de verificacion(seleccion de una muestra) del adecuado diligenciamiento y la vigencia de los
registros del Sistema Integrado de Gestion y no se llevd un control de acceso de consulta de los mismos como lo establece el anexo B del
procedimiento de control de registros.”, la actividad programada después de ser reformulada fue “Coordinar con el Grupo de Gestién
Documental un cronograma para la transferencia de archivo aprobado por la Coordinacién de la Escuela IMLCF y la Subdireccion de
Investigacion Cientifica”, con fecha de compromiso 30-jul-2021.
4. Revisadas las no conformidades del informe de auditoria Al-15-2020 realizada en el periodo 2020-11-03 a 2020-12-04 se evidencio
que la Subdireccion de Investigacion Cientifica a la fecha no ha dado tratamiento a los hallazgos reportados de las siguientes. .
+«+  No conformidad Real 1912 reformulada—vencida.
¢ No conformidad Real 2171 vencida.
% No conformidad Real 2172 vencida.
¢ No conformidad Real 2175 vencida.
% No conformidad Real 2178 vencida.
¢ No conformidad Real 2179 vencida.
% No conformidad Real 2180 vencida.
«+ No conformidad Real 2181 vencida.
% No conformidad Real 2201 vencida.
NO CONFORMIDAD No. 2 . ELEMENTOS DEVOLUTIVOS
Se presentan debilidades en el control y disposicion de bienes muebles asignados a la Subdireccion de Investigacion Cientifica,
Descripcion: Escuela de Medicina Legal y Ciencias Forenses y Grupo Centro de Investigacion Cientifica para el desarrollo del proceso
auditado.
Resolucién 000009 de 2001 “Por la cual se establece el procedimiento para la administracion de bienes muebles del Instituto
Requisito Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Articulo Décimo Quinto, Control de Elementos a Cargo, Articulo 2 paréagrafos
aplicable: primero “Cuando se produzca el encargo de una dependencia superior a treinta (30) dias, el titular debera hacer entrega de los

bienes al funcionario-designado.”. MIPG - 72 DIMENSION — Actividades de Control.
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Evidencia objetiva:

1. Existen elementos que no se encuentran marcados y no tienen placa asignada:
e Sillas con brazos tipo interlocutoras serie No.41075
Sillas con brazos tipo interlocutoras. Serie N0.41073
Computador Portatil HP Probook 6360b. Serie No.2ce1310pcq - 31715.
Silla Ergonémica sin brazos neumatica Serie No.38187
e  CPU-HP- Desktop Compaq Elite 8300 sff srp Itna Serie No.mxI3331gyn ~ 36753.
2. Existen elementos que se encuentran fisicamente en almacén y no se ha realizado su traslado:
e  Estanteria Semipesada CAL.16 Serie No. 43116
o Mueble para Computador. 5695 - 16508
Se encuentran elementos en el inventario de la Subdireccidn de Investigacion Cientifica a los cuales no se les ha
realizado traslado con el fin de que ser reutilizados en otras dependencias o se den de baja:
e  Monitor Led de 23" HP Elitedisplay e-231 Serie No.6CM44129P3
o  Computador Acer modelo X6610G (CPU) Serie No.241000DA0100 - 40265 - 34238.
3. No se encuentra fisicamente el siguiente elemento que pertenece al Grupo de Investigacion Cientifica:
o  Silla secretarial en pafio sin brazos mecanica giratoria sq/20 quazar 2028 3786.
4. Se evidencio que la funcionaria xxxxxxxxxx, en el acta de entrega por vacaciones refiere los elementos de la escuela
asignados, revisado el sistema de informacién SIAF, se registran que tiene asignados elementos de ofras areas. Art. 2.
Resolucion No. 000009 de 2001.

5. Se evidencio que el funcionario xxxxxxxxx fue reubicado en la Escuela de Medicina Legal y Ciencias Forenses a través de
la Resolucion No 0000569 del 24 de Agosto de 2021, se evidencié que se asignaron elementos temporalmente por Oficio
No. 0974-EML-SIC-2021, asignacion de elementos pero no por sistema de informacion Siaf. Art. 2. Resolucion No. 000009
de 2001. Paragrafos. Primero.

NO CONFORMIDAD No. 3 .3 ROLES Y RESPONSABILIDADES

Las normas legales que acompafian el proceso de gestion de conocimiento cientifico, no aseguran que se revisen y controlen
los cambios normativos y requisitos de la informacion actualizada por la entidad; y de que las personas sean conscientes de

Descripcion: los requisitos modificados.
Ley 938 de 2004, art. 37; Acuerdo No. 08 de 2012; Resolucidn; No.000986 de 2017; Resolucion No.000986 de 2017. Resolucion
R . No. 000776 de 2017. Norma NTC ISO 9001:2015 8.2.4. Procedimiento DG-M-P-044-Version.2. 2017/12/29. “Convenios de
elqu'f)'ltc? Cooperacion Académica Concepto No. 034-2019-0J-2019-08-22 expedido por la Oficina Juridica. MIPG - 72 DIMENSION -
aplicable: Actividades de Control.

Evidencia objetiva:

e  En cuanto ala naturaleza juridica de la Escuela y el cargo de la Escuela:

Revisada la normatividad sobre la naturaleza juridica-estructura y funciones especificas de la Escuela en el Instituto, y

verificando los roles y responsabilidades, no se evidencio la adecuacion juridica de la Escuela de Medicina Legal en la

estructura organica del Instituto, actualmente se denomina como coordinador(a) de Escuela ,un profesional especializado,

y teniendo en cuenta que el cargo de quien dirige la Escuela de Medicina Legal es de “Director de Escuela” por lo tanto

debe adecuarse este a la realidad juridica.

o Ley 938 de 2004, articulo 37. Organizacion Basica del Instituto. No. 4.Subdirector de Investigacion Cientifica
4.1.Escuela de Medicina Legal. norma que ubica la Escuela de Medicina Legal dentro de la Estructura y no como un
grupo de trabajo.

e La Resolucion No.000986 del 2017/12/23 que modifica en el numeral 3 del articulo 1 de la Resolucion No.000776
de 2017 por la cual se crean los grupos de trabajo del Instituto, presenta a la Escuela de Medicina Legal como un
grupo de trabajo de la Subdireccion de Investigacion Cientifica.

e Las Resoluciones 830 de 2019 , modifico alguno apartes de la Resolucién No. 000776 de 2017, no modifico ni creo
grupos de trabajo para la Subdireccién de Servicios Forenses, ni modifico las funciones para la_Escuela de Medicina
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Legal y Ciencias Forenses, por lo tanto segun el articulo 14 de Resolucién 830 de 2019y la Resolucién No. 000776
de 2017 se encuentra vigentes y la Escuela continua siendo un grupo de trabajo

e Acuerdo No.08 de 2012 No.13. la Junta Directiva le asigna funciones a la Escuela de Medicina Legal quien determino
en la estructura jerarquica del Instituto a la Escuela y le asigno funciones.

e  Concepto Juridico Nro.34-2019-0J del 22 de agosto de 2019, realizan un analisis de las leyes, acuerdo y normas
internas como Resoluciones y Actas de Comité Directivo, sobre la naturaleza de la Escuela de Medicina Legal;
concepto que indica que la Ley 938 de 2004 y el acuerdo 08 de 2016 y el organigrama institucional no definen ni
permiten hacerlo, a la Escuela de Medicina Legal y Ciencias Forenses como Grupo Interno de Trabajo como lo
establecid la Resolucion No.000986 del 2017-12-23, y concluye que debera modificarse con prontitud y conforme a
la indicado en el articulo 8 del Decreto 2489 de 2006; Ley 938 de 2004;Acuerdo 08 de 2012, la Escuela es una
dependencia a cargo del Director General y el cargo de quien dirige la escuela es de Director de Escuela..

e En cuanto a la funciones de la Escuela de Medicina Legal y Ciencias Forenses:

Teniendo en cuenta la Resolucién No.000986 de 2017(vigente) en el articulo 1 numeral 3.1, le asignan catorce (14)

funciones a la Escuela de Medicina Legal entre otras tres(3) contenidas en los numerales:

o Numeral 3.1.8. “Formular, desarrollar y establecer mecanismos de verificacion y control de los diferentes proyectos
de investigacion en el campo de la Medicina Legal y Ciencias forenses.

e Numeral 3.1.11 Implementar acompafiar y orientar la creacion y fortalecimiento de grupos de investigacion
cientifica en Medicina Legal y Ciencias Forenses.

e Numeral 3.1.13. Desarrolla y fomentar mecanismos y actividades que promuevan la formacion del capital humano e
investigaciones a nivel nacional.

Las anteriores funciones se mantienen vigentes en la Resolucién No. 000986 de 2017 para la Escuela de Medicina Legal

y Ciencias Forenses, y no fueron reasignadas al “Grupo Centro de Investigacion Cientifica”, que se credé mediante la

Resolucién No. 000136 del 2021/02/22 (Acto administrativo que actualizé los grupos internos de trabajo, se establecen

funciones y se dictan disposiciones y modificé la Resolucion 830 del 2019).

o En cuanto a los actos administrativos internos que dan lineamientos para el tramite de contraprestaciones
derivados de los convenios de cooperacion académica se observa que :

Analizados los considerandos que soportan la Resolucion No. 001830 de 10 de noviembre de 2014 (vigente) “que adopta
lineamientos para el tramite de las contraprestaciones derivados de los convenios de cooperacion académica”;;: se
observa que uno de los considerandos especificamente el seis (6) no aplica a la naturaleza juridica del Instituto y que
reza:

“...Que el Gobierno nacional con sujecién a las normas constitucionales y reglamentarias, ha impulsado la politica de
autofinanciacion de los Establecimientos Publicos...

El anterior considerando va en contravia de la Ley 489 de 1988, frente a los Establecimientos Publicos el cual su
fundamento juridico conforme al Derecho Publico:

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses pertenece a la Rama Judicial y esta adscrito a la Fiscalia
General de la Nacional, tiene las siguientes caracteristica: Es un establecimiento publico del orden nacional, dotado con
personeria juridica, autonomia administrativa y sus recursos son propios, no tiene capital independiente en consecuencia
el Instituto esta para atender la funcién administrativa y prestar los servicios determinados por la Ley 938 de 2004,
especificamente no impulsa la politica de autofinanciacién por cuanto cambiaria la naturaleza juridica del Instituto, por
ende no aplica este considerando en el acto administrativo vigente.

El Procedimiento DG-M-P-044-Version.2. 2017/12/29. “Convenios de Cooperacion Académica aprobado en el 2017,
determina en el No.7.2. Actividades: “tramitar solicitudes de aportes por convenio de cooperacion’y los responsables
son: el Subdirector de Investigacion Cientificay el Coordinador de la Escuela, con el registro: “Solicitud de aprobada con
el visto bueno del Director General, este procedimiento implica dos responsables y exige el Vo. Bo. del Director General

Revisada la Resolucion No. 001830 de 10 de noviembre de 2014 (vigente), paragrafo del articulo 2: indica que el
competente para hacer el control administrativo y de la solicitud de la contraprestacion de los convenios de cooperacion
académica a nivel nacional y Unico representante ante las instituciones educativas en convenios académicos para solicitar
dichas contraprestaciones es el Subdirector de Investigacion Cientifica, norma que tampoco le indica al responsable en
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cuales situaciones en que debe determinar cuando hay que pedir los bienes y servicios pactados y cuando no, o que no
esta obligado a pedirlos y que generan los saldos de los aportes.

e Sobre las funciones dadas mediante Resolucion al Subdirector de Investigacion Cientifica y a la
Coordinadora de la Escuela de Medicina Legal vs el procedimiento interno vs las clausulas contenidas en
los convenios suscritos.

El procedimiento DG-M-P-044-Version 2. 2017/12/29. Convenios de Cooperacion Académica No.7.2. Actividades. 7.2.5.
Gestionar las pélizas suscritas en el Convenio. Los responsables: Subdirector (a) de Investigacion Cientifica. Escuela
de Medicina Legal y Ciencias Forenses y Direcciones Regionales. Registro: Pdlizas de Responsabilidad Civil y
extracontractual; pdlizas de riesgos biolégicos y/o afiliacién a una administradora de Riesgos Laborales, en las actividades,
responsables y registros contenidos en el mismo procedimiento en la actividad No. 5.5 “Gestionar las pélizas suscritas
de los convenios” refiere un item “Aprobar las Pélizas de Responsabilidad Civil Extracontractual.”, como registro: Anexé.
G. Formato de “Acta de aprobacion de la péliza” y en el formato quedd como responsable - la firma del Subdirector de
Investigacion cientifica.

La Resolucion No. 000836 del 22 de noviembre de 2019 “por /a cual se delega y desconcentra la ordenacion del gasto, la
competencias contractual y se dictan otras disposiciones”. Capitulo Il. Articulo 4. Delega en la funcién de celebrar
convenios de cooperacién de que trata el numeral 10 del articulo 36 de la Ley 938 de 2004; y en su Articulo 5.
“Desconcentra” en la Coordinacion de Escuela de Medicina Legal y Ciencias Forenses la funcion de aprobar las garantias
de los convenios, previa revision de la oficina Juridica.

NO CONFORMIDAD No. 4

Descripcion:

No se garantiza una efectiva comunicacion interna y externa relacionada con la publicacion de informacién sensible para el
proceso auditado.

Requisito
aplicable:

Ley 1150 de 2007; Decreto 4170 de 2011; Articulo 10 de la Ley 1712 de 2014, Publicidad de la contratacion, Articulo 2.1.1.2.1.4
del Decreto 1081; articulo 3 del Decreto 4170 de 2011; Circular No.01 de 2019. Colombia Compra eficiente. Obligatoriedad de
Publicar en el Secop | y II, Numeral del articulo 5, de la Resolucion No. 000836 del 22 de noviembre de 2019. “publicar en el
sistema de contratacion pdblica SECOP | y SECOP.II, segtin corresponda los documentos que, de acuerdo a la normatividad,
deban cumplir con tal requisitos.

Norma NTC ISO 9001:2015 numerales 7.4; MPG.7- Componente Informacion y Comunicacion

Evidencia objetiva:

De la publicacion en el Sistema de Contratacion Publica SECOP 1 Y Il

Se verificd y de acuerdo a la revision se evidencio :

1. Delos afios 2019, faltaron los siguientes convenios de cooperacion por publicar en el Secop I,” todos los documentos de
los convenios deberian publicarse y desde el afio 2019 y migrar al Secop II” ,de acuerdo a los lineamientos de Colombia
Compra Eficiente.

013-2019- Universidad de Magdalena

011-2019- Universidad del Rosario

008-2019- Universidad ICESI; 006-2019-instituto Nacional de Salud.

006-2019- Instituto Nacional de Salud.
Los convenios de cooperacion Académica 2020 y 2021, no se encuentran publicados en el Secop | y II;
(Convenios Nos.003-2021;004-2020;004-2021;005-2020;006-2020;007-2019;07-2020;009-2019;010-2019;012-2019;012-
2019).

2. Los convenios suscritos con ICETEX y el Instituto , no se encuentran publicados en Secop | y Il (se toman como muestra
dentro del alcance de la auditoria ya que no se encuentran actas de cierre, uno esta en conversacion porque existen unos
saldos por verificar para hacer acta de cierre y liquidacion*)

.- Convenios: No.014-1998 y sus 22 adicionales.
.- Convenios No. 154-2015 y sus 6 otros si.*

.- Convenios N0.0181-2013 y sus otros si

.- Convenio No. 2020.0545 del 2020/12/11/

3. Por parte de la Coordinadora de Escuela quien ingreso en el 2019, realiz6 gestion ante la Secretaria General solicitando

clave y capacitacion, a la fecha no se evidencia que cuente con la clave y capacitacion.
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4. En entrevista se evidencié que actualmente no tienen personal con las competencias para subir la informacion en la
plataforma Secop.
5. Se evidencia que no hay registros de actividades de los supervisores de los convenios de Cooperacion Académica en el
Secop, de acuerdo a los lineamientos vigentes de Colombia Compra Eficiente.
NO CONFORMIDAD No. 5. INFORMACION DOCUMENTADA
Para el proceso de Gestion del Conocimiento Cientifico Forense, no se asegura que la informacién documentada requerida
Descripcion: esté disponible y sea idonea para su uso, donde y cuando se necesite.
Norma NTC ISO 9001:2015 numérales 7.5.2 y 7.5.3.1 a); Procedimiento de Control de Documentos DG-E-P-001; MIPG 72
Requisito Dimensién -Componente Informacion y Comunicacion: Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en
aplicable: entidades publicas version 5.

Evidencia objetiva:

1. Alafecha de la auditoria se encontraron documentos desactualizados:

Los procedimientos del proceso de Gestion del Conocimiento Cientifico Forense, se encontraron desactualizados,
(no estaban ajustados a las directrices del procedimiento de control de documentos del Sistema Integrado de
Gestion),ni a la normatividad vigente estos documentos son:

Caracterizacion Gestion del Conocimiento Cientifico Forense, cddigo DG-M-CARACT-001, Versién 3 de fecha
30/Dic/2016.

Procedimiento Investigacion Cientifica Forense en el INMLCF, codigo DG-M-P-002, version 05 de fecha 16/Jun/2017
Procedimiento Convenios de Cooperacion Académica, codigo DG-M-P-44, version 2 de Fecha 29/Dic/2017.
Procedimiento Formacién y Capacitacion cddigo DG-M-P-01, versién 8 de fecha 10/Dic/2019

Procedimiento Gestion Biblioteca cddigo DG-M-P-102, version 01 de fecha 06/Oct/2017.

Procedimiento Edicion Revista Colombia Forense cddigo DG-M-P-073, version 1 de fecha 08/Agosto/2017.

No son actualizadas las normas que regulan el Sistema de Gestidn de Conocimiento Cientifico.

2. No se evidencia las actas de inicio de las siguientes Convenios suscritos con universidades:

CALI UNIVERSIDAD CENTRAL 2020 | 1 | Medicina 15 3 |20 $3.720.000
DEL VALLE DEL CAUCA
BARRANQUILLA | UNIVERSIDAD SIMON 2021 | 1 | Psiquiatria 1 1| 24 $1.536.000
BOLIVAR
3. No se evidencia las actas de cierre de Convenios de Cooperacion Académica de las siguientes Universidades:
Noroccidente:
No. No
: L . Semestr FEIELGE No. Iz Hora;s
Ciudad Institucion Afio o (Areq ,de Estudiantes | _SC . por Total
rotacion) Estudi Gruno
antes P
MEDELLIN UNIVERSIDAD | 2020 1 Patologia 78 16 4 $3.968.000
CES
MEDELLIN UNIVERSIDAD | 2020 1 Clinica 78 26 4 $6.448.000
CES
MEDELLIN UNIVERSIDAD | 2020 1 Patologia 5 5 23 $7.130.000
CES
MEDELLIN UNIVERSIDAD | 2020 1 Psiquiatria 2 2 40 $4.960.000
CES forense
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MEDELLIN UNIVERSIDAD | 2020 1 Laboratorio 1 1 120 $1.240.000
CES de Biologia

Suroccidente

CALI | UNIVERSIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL 2020 | 1| Medicina 15 3 20 $3.720.000

CAUCA

Registro fotografico:

De las actas de Comité de Capacitacion de la vigencia 2020 y 2021, en la revision se evidenci6 que faltan cinco (5) actas
por firmar y dos (2) estaban pendiente de transcribir o por realizar. Teniendo en cuenta que las actas tiene informacion de
aprobacion de los bienes y servicios que aportan las universidad y base para determinar algunos saldos con ocasion a los
convenios de cooperacion académica es necesarios que estos documentos estan diligenciados en oportunidad con el fin
de que sean soportes documentales para la gestion.

De los titulos valores “pagares” (que suscriben los servidores que fueron beneficiados con la capacitacion individual
aprobadas por el Comité de Capacitacion de acuerdo al reglamento), se presenta debilidades con la custodia y seguridad
de dichos documentos, no se cuenta con las instrucciones documentadas, sobre como se diligencian los pagarés de
compromiso de los funcionarios beneficiados por capacitacion; no se evidenciaron los titulos originales de la muestra 2019.

En el siguiente registro fotografico se evidencia documentos que no estén diligenciados plenamente: Las actas de
compromiso no estan firmados por el director de la época, y no estan llenos algunos requisitos de los pagarés, no se
evidencia registros de instrucciones sobre ellos, la carta de instrucciones y compromiso, no estéan siendo diligenciados y
firmados por el Director, no tienen lineamientos desde la subdireccion para el lleno de requisitos de estos documentos.

Pagaré. No existen lineamientos actuales de | Acta de compromiso. No se evidenciaron instrucciones. .
diligenciamiento

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL ¥ CIENGIAB FORENSES
> o

[
|
,:(“J

£L DEUDOR

EL DEUDOR

|
Acta de compromiso no fue diligenciada la firma por el Director.
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e At Tarmmin: DG PA-B- 001 a5

|

Yo identificado  (a) con 1a
cadal i del servidor pablico del

Formato Acta de Gompromiso y Entendimiento
Formaclion Individual

,[\Emc_\i.‘l,‘l;&xsvz: (colocar el nombre del programa. curso, taller, seminario,
onforme al reglamento dispuesto por la citada institucion da educacion

s
Desaarrallar et [Haesivic
conareso. diplomado, etc.

Foner en practica y multiplicar los conocimientos adquiridos en ol programa académice o en Ia

capacitaciéon

En caso de mi retiro de la entidad, me comprometo a reintegrar el valor aprobado por el Camitd o la parte
compr v sceptados por el

que adeude. salvo eventos de caso fortuito o fuerza mayor. debi

Institute

Acepto que el hecho de obtener apoyo Sconomico o de tiempo para adelantar los estudios no me otorgan
ol derecha a la continuldad del mismo para ol pericdo o periodos subsiguientes

Reconozco que el apoyo otorgado que conllava a ia obtencién de un titulo © @l haber asistido a cualquier
otro evento de capacitacion y/o formacién, Nno se enfenderd como un compromise por parte del Inatituto
para promociones o trasiados

stancia se suscribe por las partes come aefal de compromiso y asceptacion de lo aqul consignado,

Para
‘u-l < ___amlos _235  dias del mes de (I R N - e B de 2024

en T

POR EL INSTITUTO: EL BENEFICIARIO:

NOMBRE
Director General

Clabors: Sandre Moerze QGuintero Cakeron — Tacnico Excuain de Medicine Lagal y Glonsies Fareasas

De los soportes documentales de los Convenios suscritos entre el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses y
el ICETEX:

7.

No se evidencian los archivos fisicos originales de los convenios de ICETEX. (visita realizada en la fase de la Operacion
de la Auditoria se revisaron los archivos y documentos contenidos en tres cajas).

No se evidenciaron originales de los registros internos del control de los movimientos del presupuesto propio ICETEX,
la informacion depende de los reportes solicitados y que entrega el ICETEX que posteriormente se envian a Contabilidad
y se hace cruce con las actas (exceptuando el convenio vigente firmado por esta administracion).

Revisadas las carpetas de los Convenios del ICETEX, se evidencio lo siguiente:

Se revisaron tres (3) folderes carpetas: legajadas, los folios contenidos en fotocopias de los convenios, a la revision de
uno a uno no se evidenciaron documentos originales como los anteriores registros, las fotocopias algunas no se
encontraban legibles asi:

Convenio No. 014/1988. y veintidos (22 ) otros si, en fotocopias, no tiene original; evidenciando:

Otros si No.013 de 2009-07-10, la fotocopia no tiene la firma del Director General de la época xxxxxxxxxx, No se
evidencian original.
No. 021-2012 la fotocopia archivada no tiene fecha, no existen registros o documentos soportes de la relacién de
cuentas o saldos en los documentos.
Desde el 2013 se estan comparando saldos; en el 2020, la nueva administracién encontré dobles pagos y se estan
concertacion de la universidad para hacer el acta de liquidacion.
No se encontraron en la Escuela los archivos originales de los convenios; no se encontré en acta de entrega de estos
documentos de los Coordinadores de Escuela (e), que permita determinar la trazabilidad de estos documentos.
No se evidencio documentos originales de los convenios suscritos con el ICETEX, exceptuando el convenio 2020-
0545.
No se evidenciaron registros documentales de los convenios tomados en la muestra de esta auditoria, revisados las
obligaciones dadas en los convenios, y por ser acuerdo de las partes no se evidenciaron actos inherentes al proceso
contractual como: analisis de conveniencia para el Instituto; estudios previos, analisis del sector, revision documental,
actas de inicio, actas semestrales, actas de terminacién, acta de liquidacion, pdlizas de responsabilidad civil
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extracontractual revisadas y aprobadas con el lleno de los requisitos que exige el Instituto, anexos o adiciones a las pélizas
semestralmente en donde se incluya las rotaciones de los estudiantes en el Instituto y solicitudes de aportes en bienes y
servicios de todos los convenios o instrucciones documentadas desde la Direccion o alta Direccidn, y en que situaciones
no hay que solicitar estos aportes basados en los registros de costo de horas de rotacién que tiene la entidad. Resolucion
No. 00836 de 2018; Resolucion No. 00100 de 2019, y procedimiento convenios de Cooperacion.

10. Conforme a la tabla de retencion documental que se esta utilizando en la SIC y la verificacion fisica en el archivo se
evidencia que fisicamente se tienen cajas sefialadas desde el afio 2009, en fase de organizacion, revisada la tabla de
retencién 2009 y en entrevista con la Subdirectora (E) se indica que en el periodo de su gestién no se ha realizado
transferencia documental y eliminacion. Se tiene un atraso de aproximadamente nueve (9) afios en entrega de archivo.

11.  Direccién Regional Suroccidente: No existen registros por parte del Instituto sobre las rotaciones de las universidades
y el ingreso de los estudiantes. Se evidencio el registro del ingreso que hacen por parte de los empleados de la compafiia
de seguridad quienes no verifican los datos e ingreso de los mismos. En el ingreso a los Grupos de Trabajo como Clinica
y patologia no existen documentos soportes; condicionandose a la informacién que den los coordinadores de las
universidades; los datos se toman de estos listados originales y se suben al aplicativo en nimeros (tantos estudiantes),
y no individualizando cada estudiante, se reporta la misma lista que presenta el coordinador al inicio y al final.

12. Direccion Regional Suroccidente: No evidencia el registro reportado de rotaciones autorizada de estudiantes desde marzo
de 2020 (plataforma Moodle) teniendo en cuenta las autorizaciones de ingreso por pandemia

NO CONFORMIDAD No. 6. INDICADORES

Descripcion:

No se asegura que se midan correctamente los indicadores del proceso de Gestién del Conocimiento Cientifico Forense que
permitan cuantificar el logro y el cumplimiento de los objetivos.

Requisito
aplicable:

1SO 9001:2015 numeral 9.1.3

Procedimiento institucional GESTION DE INDICADORES INSTITUCIONALES Cédigo: DG-E-P-023. Versién 7, Actividad 2.3
Actividad 3.1y 3.2

MIPG Séptima dimension Actividades de Control

Evidencia objetiva:

1. No se realiza la recoleccion de datos y medicion de los indicadores aplicando la formula establecida en la ficha técnica del
indicador, disponible en el aplicativo Isolucién.
e  Cobertura en niimero de servidores publicos capacitados.
e  Cobertura tematica.
e Cumplimiento Plan de Convenios
2. No se crea el indicador para el objetivo que se pretende cumplir, registrando la informacién que permita precisar su
medicion.
Cobertura en ntimero de servidores publicos capacitados.
Participacion de personas de otras entidades nacionales capacitadas.
Cobertura tematica
Cumplimiento del plan de Convenio
Eficacia de la Gestion de proyectos de Investigacion.

NO CONFORMIDAD No. 7. OPERACION

Descripcion:

No se evidencia la eficacia de la implementacion y control de las actividades operativas relacionadas con el proceso de Gestion
del Conocimiento Cientifico Forense, para el cumplimiento de los requisitos de la provision del servicio

Requisito
aplicable:

NTC ISO 9001:2015 NUMERAL 8.5.1; Componente 3 y 4 Actividades de Control e Informacién y Comunicacion de la Dimensidn
7 de MIPG;
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Evidencia objetiva:

OPORTUNIDADES DE MEJORA

En lo relacionado con la definicion de una Politica o lineamientos, estudiar la posibilidad de:

e Conocer las necesidades en Bienes y servicios de peticién a las Universidades que fortalezca de manera eficaz la docencia capacitacion e
investigacion.

e Incluir un registro las practicas AD HONOREM que se realicen en el Instituto e incluirlo en Sistema Integrado de Gestion.

En lo relacionado con roles, responsabilidad y tecnologia, estudiar la posibilidad de:

e  Contar con profesional abogado con conocimientos financieros que pueda asesar y ejecutar el acompafiamiento, para fortalecer la docencia,
investigacion y capacitacién con eficacia para la entidad. Analizar la designacion de las funciones y obligaciones.

En lo relacionado con los planes operativos, estudiar la posibilidad de:

e  Realizar un seguimiento especifico a las iniciativas 9, 10, 11y 12, las cuales estan al momento de la auditoria en los porcentajes de 82%, 55%,
40% y 69%, porque no estan cumpliendo con sus metas establecidas para cada actividad.

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

Revisado el proceso de Gestion del Proceso de Conocimiento Cientifico Forense se siguen presentando debilidades en cuanto a la verificacion de la
aplicacion de las normas, su actualizacion y armonizacion de acuerdo a la naturaleza juridica del Instituto- Escuela de Medicina Legal; en cuanto a los
convenios: suscripcion, revision juridica, legalizacion, seguimiento, perfeccion, revision y aprobacion de las pdlizas, publicacion en el portal de
contratacion “Secop”, registros (documentacion en originales), transferencias documentales y solicitud de aportes de acuerdo a los saldos, controles
sobre la liquidacién de los convenios de cooperacion académica y de ICETEX.

Se validaron los controles existentes del Proceso de Gestion del Conocimiento Cientifico Forense, asi como sus riesgos asociados; se evidenciaron
debilidades en la implementacién de acciones correctivas, preventivas y de mejora que estén llevando al vencimiento de términos para el cierre de las
no conformidades que en su mayoria estan reformuladas, la evaluacion de la eficacia y lograr la mejora continua en los procesos, por lo anterior se
concluye que se requiere mayor seguimiento, fortalecimiento y ajuste.

De acuerdo al cumplimiento de los objetivos relacionados con el proceso, se evidenciaron debilidades en la medicion de los indicadores, los cuales
deben ser ajustados, actualizados y reformulados a la realidad de la operacién del proceso. Adicionalmente, es importante desde la alta Direccion definir




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

MEDICINA
'C‘]‘E;{l}“ INFORME EJECUTIVO DE AUDITORIA
: FORENSES

INSTITINO
AL DE

NACION.

Péagina 12 de 12

las politicas o lineamientos con el fin de recuperar los aportes de los saldos de los convenios, en bienes y/ o servicios de manera eficaz y asi fortalecer

la docencia, capacitacion e investigacion.

Con ocasion de la emergencia sanitaria COVID-19 en todo territorio nacional, esta auditoria aplico el documento internacional IAF-MD4:2018, incluido
protocolo de los roles para la realizacion de auditorias remotas en el INMLYCF tal como lo establece el Memorando No. 052-DG-2020 (21 de mayo).

La auditoria fue realizada en forma presencial y remota (utilizando las herramientas (Google Calendar, google Meet ) y mediante revisién documental
aplicando el protocolo de roles para la realizacion de Auditorias Remotas en el INMLCF), se enviaron las invitaciones a todos los participantes de la auditoria
de acuerdo a las direcciones de correo institucional (dichos invitados fueron previamente concertados con el lider del proceso), se definié claramente el
tiempo de inicio y finalizacion de la cada actividad de conexion remota, aplicando 100% la herramienta de Google denominada Meet, autorizada por Instituto;
la comunicacidn en su gran mayoria fue 6ptima y los dispositivos utilizados no tuvieron ningun contratiempo; en la etapa de la ejecucion, por solicitud del
Director General y aprobado por el CICCI del Instituto se incluyd una muestra de la Regional Suroccidente razén por la cual las fechas planeadas en el

Punas para la presente auditoria fueron modificadas.

AUTOR LIDER DEL INFORME-(Npmbre y firma)

FECHA DE ELABORACION

‘(;L e db ), P A'_.l-“)l {-t\
Madfia/Lilidna Rodriguez Fontecha

2021-12-27




