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INTRODUCCION

La Oficina de Control Interno del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, en cumplimiento de lo
sefalado 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 acompafiamientos que
presta, la presentacion de informes de Ley, el seguimiento y fomento de la cultura del control en cada vigencia,
permitiendo esto que la informacién alli recolectada sirva como insumo para la toma de decisiones y la mejora
continua de la gestion institucional.

El presente informe da a conocer el resultado de la gestidon realizada por parte de la Oficina de Control Interno

durante la vigencia 2025.
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OBJETIVO

Presentar el informe de gestién correspondiente a la vigencia 2025, haciendo recuento de todas las actividades
Ejecutadas por parte de la Oficina de Control Interno del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

1. ALCANCE

El informe de Gestién que presenta la Oficina de Control Interno comprende las actividades planeadas y ejecutadas
entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2025.

2. CRITERIO(S)

2.1. Normatividad Externa.

Norma Articulo Aplicable Descripcion

Es uno de los componentes del Sistema de Control Interno, de nivel gerencial o

Ley 87 de 1993 "Por la cual directivo, encargado de medir y evaluar la eficiencia, eficacia y economia de los

se establecen normas para
el ejercicio del control
interno en las entidades y Articulo 9
organismos del estado y se
dictan otras disposiciones"

demés controles, asesorando a la direcciéon en la continuidad del proceso
administrativo, la reevaluacion de los planes establecidos y en la introduccién de los
correctivos necesarios para el cumplimiento de las metas u objetivos previstos.
PARAGRAFO. Como mecanismos de verificacién y evaluacion del control interno se
utilizardn las normas de auditoria generalmente aceptadas, la seleccién de
indicadores de desempefio, los informes de gestion y de cualquier otro mecanismo
moderno de control que implique el uso de la mayor tecnologia, eficiencia y
seguridad.

Las Unidades u Oficinas de Control Interno o quien haga sus veces desarrollaran su
Decreto 648 de 2017 “Por el

cual se modifica y adiciona
el Decreto 1083 de 2015, Articulo 2.2.21.5.3.
Reglamentario Unico del

labor a través de los siguientes roles: liderazgo estratégico; enfoque hacia la
prevencion, evaluacion de la gestion del riesgo, evaluacion y seguimiento, relacién
con entes externos de control.

El Departamento Administrativo de la Funcién Publica determinara los lineamientos

r de la Funcion Publi : "
Sector de la Funcion Publica para el desarrollo de los citados roles.

Numeral 3 Rol de Liderazgo Estratégico
, - Numeral 4 Rol Enfoque hacia la prevenciéon
Guia Rol de las Oficina de 9 P
Control Interno o quienes Numeral 5 Rol Evaluacién de la Gestién del Riesgo
hacen sus veces. Version 3 Numeral 6 Rol Evaluacién y seguimiento
Numeral 7 Rol Relacién con entes externos de control

Tabla 1 Normativa externa

2.2. Normatividad Interna.

Articulo

Documento Descripcion

Aplicable

1. Evaluar el estado del Sistema de Control Interno del Instituto, de acuerdo con las

Resolucién No. 000261 de ’ caracteristicas propias de la entidad y aprobar las modificaciones, actualizaciones y acciones de
B Articulo 3, . . . . . .

31 de mayo de 2018 "Por fortalecimiento del Sistema, a partir de la normatividad vigente, los informes presentados por

la cual se reestructura el Numerales 1y | el jefe de control Interno o quien haga sus veces, organismos de control y las recomendaciones

Comité de Coordinacién 2 que surjan de la estructura creada para implementar el Sistema Integrado de Gestion de la

de Control Interno”. entidad.



https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=62866#1083
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Documento Articulo

Descripcion

Aplicable

2. Aprobar el Programa Unico Nacional de Auditorias (PUNAS) y el Programa Nacional de
Asesorias y Acompafamientos (PANA) presentado por el Jefe de la Oficina de Control Interno,
hacer sugerencias y seguimiento a las recomendaciones producto de la ejecucion del Plan de
Auditorias, de conformidad con lo dispuesto en el Estatuto de Auditoria y el Procedimiento de
Auditorias Internas, basado en la priorizacion de los temas criticos segun la gestiéon de riesgos

de la administracion.

Tabla 2 Normatividad Interna

3. METODOLOGIA.

El presente informe se elabora con base en las evidencias, resultados y actividades programadas y ejecutadas por la
Oficina de Control Interno durante la vigencia 2025, de acuerdo con lo establecido en el PUNAS — Plan Unico
Nacional de Auditorias y Seguimientos, asi como en otras actividades adicionales desarrolladas. Todo ello se realizd
en concordancia con los cinco roles definidos en la Guia del Rol de las Oficinas de Control Interno o quienes hagan
sus veces, Versién 3.

4. RESULTADOS DE LA GESTION PARA LA VIGENCIA 2025 DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO.

4.1. Rol de Liderazgo Estratégico:

La Oficina de Control Interno del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, en cumplimiento de su rol
de liderazgo estratégico y como parte integral del Sistema de Control Interno, mantiene una relacion interna efectiva
para el adecuado ejercicio de sus funciones. Esta articulacion permite participar activamente y aportar informacion
con enfoque preventivo, con el propdsito de generar valor agregado y apoyar la toma de decisiones de la Alta
Direccion.

4.1.1. Comité de Institucional de Coordinacion de Control Interno: Para la vigencia 2025, la Secretaria
Técnica del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, convocd a doce (12) Comités
Institucionales de Coordinacion de Control Interno, de los cuales tres (3) fueron ordinarios y nueve (9)
extraordinarios, tal como se muestra en el siguiente cuadro:

Fecha de

Numero de Acta Realizacion del Algunos temas relevantes tratados
Comité

Presentacion y Aprobacion Plan Unico Nacional de Auditorias y Seguimiento - PUNAS
2025 - Comportamiento Mapa de Riesgos - Vigencia 2024 (Oficina de Planeacion) -
Acta No. 01 2025-02-18 Formulacion Mapa de Riesgos - Vigencia 2025. (Oficina de Planeacién) - Informes Riesgos
de Segunda Linea de Defensa 2024 - 2025. (Oficina de Planeacion) - Presentaciones
informes de Ley ultimo periodo de la 2024.

Presentacion y Aprobacion Plan Unico Nacional de Auditorias y Seguimiento - PUNAS
2025 - Comportamiento Mapa de Riesgos - Vigencia 2024 (Oficina de Planeacion) -
Acta No. 02 (Sesi6n 2025-02-26 Formulacién Mapa de Riesgos - Vigencia 2025. (Oficina de Planeacién) - Informes Riesgos

Extraordinaria) de Segunda Linea de Defensa 2024 - 2025. (Oficina de Planeacion) - Presentaciones
informes de Ley ultimo periodo de la 2024.

Acta No. 03 (Sesion 2025-04-30 Aprobar o rechazar la solicitud de retiro de la auditoria No. AI-SCI-10-2025 proceso
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Numero de Acta

Fecha de
Realizacion del
Comité

Algunos temas relevantes tratados

Extraordinaria) de Gestién Ambiental del PUNAS 2025 segun oficio No. 0185-DG-2025 y oficio No. 044-
SSF-2025 - Aprobar la inclusiéon en el PUNAS 2025 del seguimiento y/o evaluacion segin
lo establecido en el numeral 3 de la Circular Conjunta No. 100-004-2024 de 2024-12-02
del Ministerio de Trabajo y el Departamento Administrativo de la Funcién Pdblica.
Acta No. 04 (Sesién 2025-05-23 Modificacion auditoria proceso Gestién Administrativa (Al-SCI-03-2025)
Extraordinaria)
Discusion, aprobacion modificacién o cancelacion de la Auditoria No. Al-SCI-05-2025
Gestion Administrativa - Accesibilidad al Medio Fisico - Espacios de Servicio al Ciudadano
NORMA NTC-6047:2013 - Discusion y Aprobar seguimiento a la eficacia y efectividad de
Acta No. 05 (Sesion 2025-07-14 las acciones establecidas en los planes de mejoramiento de la auditoria No. Al-02-2023 e
Extraordinaria) informe de seguimiento No. SPM-02-2024 al proceso de Gestion Administrativa-
Accesibilidad al Medio Fisico - Espacios de Servicio al Ciudadano - Comunicacién de
Ajustes al Plan Unico Nacional de Auditorias y Seguimientos - PUNAS 2025.
Informe ejecucion auditorias internas PUNAS 2025 del Sistema de Control Interno -
Presentacion Informes de Ley - PUNAS 2025 - Informe ejecucion auditorias internas
PUNAS 2025 del Sistema Integrado de Gestion y ONAC 2025 - Presentacion resultados
FURAG 2024 - Estado consolidado de la presentacion de informes de las funciones de
Acta No. 06 y 07 (Sesion 2025-08-29 aseguramiento de la segunda linea de defensa a cargo de la Oficina de Planeacién -
ordinaria) 2025-09-08 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”. Consolidacion del mapa
de riesgos "
Presentacion estados financieros vigencia 2024, a junio 30 de 2025 y aspectos tributarios -
Acta No. 08 (Sesion 2025-09-23 Presentacion de la Gestion del Servicio Pericial primer semestre 2025 (segunda linea de
extraordinaria) defensa)
Acta No. 09 (Sesion 2025-10-20 Presentacion de funciones e integrantes del Comité - Presentacion Oficina de Control
extraordinaria) Interno
Informe de segunda linea de defensa sobre “Monitoreo a las actividades contempladas en
Acta No. 10 (Sesién eIA PIarﬁ Institucional de Capacitacién”, a cargo de la sut?directora dg Invgstiggcién
o 2025-10-27 Cientifica - Informe de segunda linea de defensa sobre "Monitoreo de las investigaciones
extraordinaria) L , \ . R,
cientificas que estan en curso”, a cargo de la subdirectora de Investigacién Cientifica.
Informe de las acciones tomadas por los lideres de las politicas institucionales
Acta No. 11 (Sesion 2025-10-30 relacionadas con las recomendaciones de los resultados de FURAG 2024 - Ajustes al
extraordinaria) PUNAS 2025
Acta No. 12 (Sesién Resultgdos Plan Un.ico Nacional de Auditorias y Seguimientos — PUNAS 2025 -
o 2025-12-23 Necesidades de Auditoria
ordinaria)

Tabla 3 Sesiones Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno

4.1.2. Resultados del programa de aseguramiento y mejora - PAMC - 2025:

La evaluacion se realizé teniendo en cuenta el instrumento de Autodiagnostico para el Aseguramiento y Mejora de la
Calidad de la Auditoria Interna del Sector Publico Versién 1.0 del DAFP, el cual se basa en fases y actividades del
proceso de auditoria interna (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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llustracion 1 Resultados PAMC 2025

PAMC-Al 2025: Puntos por Fase y Transversal (segun matriz)
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Todas las Fases 1-5 estan en cumplimiento total respecto del maximo de su propio componente (100 %).

El déficit de 10 puntos frente al maximo (275/285) proviene del componente Transversal. Estratégico y Planeacion
(45/55; 81,8 %). Este es el Unico componente con brecha cuantitativa; el resto alcanzé el 100 %.

Segun los resultados anteriores, se evidencia una mejora sostenida del sistema de auditoria para los afios 2024 y
2025, teniendo en cuenta el nivel alcanzado del 95% y 96.4% respectivamente lo que corresponde a un nivel de
evaluacién alto.

4.1.3. Participacién en comités como invitado:

Durante la vigencia 2025, el Jefe de la Oficina de Control Interno, en cumplimiento del rol de liderazgo establecido en
el marco normativo, participd como invitado con voz, pero sin voto, en los comités de Conciliacion, Cartera y en el
Comité Interno de Archivo. En cuanto al Comité Directivo, se asistid a dos (2) sesiones en calidad de invitado para la
presentacion de los informes de segunda linea de defensa.

En estos espacios se emitieron alertas y recomendaciones cuando fue pertinente, con el propdsito de aportar al
fortalecimiento de los procesos y apoyar la toma de decisiones informada por parte de la Alta Direccién.

4.2. Rol Enfoque Hacia la Prevencion:

Para la Oficina de Control Interno, el cumplimiento del enfoque orientado a la prevencién 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 adopcion de un enfoque orientado a la prevencidén 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:
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4.2.1. Asesorias:

Lo anterior se materializa a través de la realizacion 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 participacién en acompafamientos 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 programé y ejecuté una (1) asesoria AS-01-2025 “Evaluacidn
independiente del estado del sistema de control interno” en el PUNAS 2025.

ITEM ACTIVIDAD UNIDAD ORGANIZACIONAL ASIGNADO A REALIZADO

1 ASESORIA AS-01-2025 | Lideres de politicas Genoveva Gonzalez 2025-07-16

La asesoria se llevo a cabo en las siguientes unidades organizacionales: Oficina de Planeacion, Grupo Nacional de
Gestion Documental, Grupo Nacional de Tecnologias de la Informacion y Desarrollo, Oficina de Personal, Secretaria
General y Subdireccién de Investigacion Cientifica. Esta intervencién permitié dar cumplimiento a los objetivos
establecidos en el PUNAS y facilitd una evaluacion objetiva, integral y detallada del estado del Sistema de Control
Interno.

Pildoras de control:

Se realizd campafa informativa y educativa con el fin de fomentar una cultura organizacional orientada al
mejoramiento continuo, mediante la apropiacién 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 gestion de riesgo del
Instituto, promoviendo el conocimiento y la participacion de todos los servidores del INMLCF.

Acompaiamientos:
La Oficina de Control Interno, durante el afio 2025, realizé cinco (5) acompafamientos 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 ASIGNADO A REALIZADO
o L . . : L nps 2025-04-07 y
1 ACOMPANAMIENTO | Direccion Regional Occidente | Néstor Fan Ledn Nifio 2025-04-08
. Direccion Regional A , 2025-10-28 y
2 ACOMPANAMIENTO Nororiente Lucila Sicacha 2025-10-29
3 ACOMPANAMIENTO | Direccién Regional Bogota Julidn Martinez '2025-10-27
Grupo Nacional de Apoyo
4 ACOMPANAMIENTO | Técnico a la Comision de Genoveva Gonzalez 2025-11-05
Carrera Especial
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Subdireccién de Investigacion

Cientifica Margarita Mejia 2025-12-04

‘ 5 ‘ACOMPANAMIENTO

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

4.3. Rol Evaluacién 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 ejecucién, se evalué la efectividad de las
actividades desarrolladas durante la vigencia, y sus resultados fueron comunicados oportunamente a la Alta
Direccion como insumo para la toma de decisiones estratégicas y la definicion de acciones orientadas al
fortalecimiento del control interno y la gestidn de los riesgos institucionales.

Adicionalmente, mediante las auditorias realizadas y los informes cuatrimestrales de seguimiento a los riesgos
institucionales, se evalud 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
Direccién y el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, con el fin de apoyar la adopcion de acciones
preventivas y de mejora.

Asimismo, en el marco de la gestion de riesgos de su proceso, la Oficina de Control Interno identificd un riesgo de
gestion y un riesgo de corrupciéon, para los cuales se definieron y validaron los controles y planes de accion
correspondientes, orientados a su mitigacién y al fortalecimiento del Sistema de Control Interno.

4.4. Rol evaluacién 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 formulacién y aprobacién del Plan Unico Nacional de Auditorias y Seguimientos — PUNAS para la
vigencia.

4.4.1. Auditorias internas del sistema de control interno

Para el afio 2025, el PUNAS incorporé 11 auditorias al Sistema de Control Interno, las cuales fueron aprobadas por el
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno (CICCI) en sesion extraordinaria del 26 de febrero de 2025.
No obstante, las auditorias internas AI-SCI-05-2025 — Gestion Administrativa (“Accesibilidad al medio fisico -
Espacios de servicio al ciudadano”) y AI-SCI-10-2025 — Gestion Ambiental fueron canceladas por decision del CICCI
en las sesiones realizadas los dias 14 de julio y 30 de abril de 2025, respectivamente.

Asimismo, se incluy6é una nueva auditoria correspondiente al proceso de Talento Humano, denominada “Comité de
Convivencia y Conciliacién Laboral” (Al-SCI-12-2025), la cual fue aprobada por el Comité en sesién del 29 de abril de
2025, como resultado final se aprobaron diez (10) auditorias las cuales fueron realizadas en el transcurso de la
vigencia.
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4.4.1.2. 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, tal como se presenta a continuacién:

PROGRAMA
SEGURIDAD VIAL...

TALENTO HUMANO

GESTION CONTRACTUAL

GESTION DE LA
INFRAESTRUCTURA
TECNOLOGICAY...
GESTION DE
RELACIONAMIENTO CON
LA CIUDADANIA

GESTION DEL TALENTO HUMANO - COMITE DE
CONVIVENCIA'Y CONCILIACION LABORAL

MANEJO DE CADAVERES

COMPOMENTES ANATOMICOS

0 5 10 15 20 25

llustracién 3 Hallazgos vs auditorias PUNAS 2025
Fuente: Oficina de Control Interno Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Segun los resultados obtenidos en las auditorias reflejadas en la grafica de hallazgos por procesos auditados —
PUNAS 2025, se evidenciaron debilidades en la totalidad de los procesos evaluados. La mayor concentracién de
hallazgos se present6 en el Programa Estratégico de Seguridad Vial (PESV), seguido por los procesos de gestion
financiera, talento humano, gestién administrativa, gestion contractual, gestion de la infraestructura tecnoldgica y
servicios informaticos y relacionamiento con la ciudadania. Aunque algunos procesos registraron un menor nimero
de hallazgos, ello no implica un nivel adecuado de control, sino que igualmente requieren atenciéon para prevenir
reincidencias y fortalecer los mecanismos existentes.

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 verificacidén a través de la herramienta Isolucién. Adicionalmente, los resultados de
las auditorias fueron socializados ante el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno (CICCI),
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comunicados formalmente a la Direccidn General y publicados en el portal institucional garantizando la trazabilidad y
la articulacion institucional para la implementacién de las acciones correctivas.

Principales Aspectos que Originaron los Hallazgos Identificados en la Auditoria:

En la siguiente ilustracidon se relacionan los aspectos que dieron lugar a la identificacién de los hallazgos en las
auditorias:
Tematica hallazgos de las auditorias internas

Debilidades en la gestién contractual y supervision ||| NEGTGNGINGNGNGNGNGNGNEEEEEEEEEEEEEEE El
I (|
I - |
I - |
I |
- |g

I - |

I s |

I |

I - |

I - |

Gestion de riesgos

Planeacion y gestion de seguridad vial

Tecnologia e informacion (Tl y Gobierno Digital)

Incumplimiento de lineamientos

Ausencia o debilidad de los procedimientos o lineamientos
Debilidades en la custodia y trazabilidad de EMP

Debilidad en la gestion de herramientas de seguimiento y monitoreo
Gestion inadecuada de bienes

Gobemanza y gestion del PESV

Debilidades en la gestion documental

Atencion y gestion de PQRSD _ ?
Afectacion a la transparencia y acceso en contratacion _ ?
Entrega inoportuna e incompleta de informacién en auditorias ||| NEGzNG ?
Debilidades en la gestion financiera _ ?
Debilidades en la gestién contable || NG ?
Afectacion a la mejora continua (acciones correctivas) _ ?
Gobemanza y normatividad institucional || |z| o
Debilidades en la planeacién institucional [ T
Gestion documental institucional - T
Debilidades en la administracién de recursos [l T
Exceso en la constitucion de reservas presupuestales - T
Debilidades en la gestion del talento humano - T
Discrepancias en denominacion de cargos de planta de personal - T
Debilidades en la gestion de incapacidades - T
Deficiencias en el recobro de incapacidades - T
Debilidades en la planeacion y mantenimiento de infraestructura - T
0 2 4 6 8 10 12

llustracién 2 Tematica hallazgos de las auditorias internas
Fuente: Oficina de Control Interno Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
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La grafica presenta los principales aspectos que dieron lugar a la identificacion de los hallazgos durante el ejercicio
auditor. Entre los factores mas recurrentes se destacan las debilidades en la gestién contractual y en los procesos de
supervision, la insuficiente gestiéon de riesgos y las deficiencias en la planeacion y gestiéon de la seguridad vial.

Asimismo, se evidencia la persistencia de limitaciones en materia de tecnologias de la informacién y Gobierno Digital,
asi como el incumplimiento y la ausencia de lineamientos institucionales en areas criticas. Otros aspectos relevantes
incluyen debilidades en la custodia y trazabilidad de elementos materiales probatorios (EMP), fallas en las
herramientas de seguimiento y monitoreo, gestion inadecuada de bienes, dificultades en los componentes de
gobernanza del PESV, y vacios en la gestién documental.

En conjunto, estos elementos reflejan la necesidad de fortalecer los sistemas de control, la articulacion
interdependencias y los mecanismos de planificacion y supervision, con el fin de garantizar mayor eficiencia,
transparencia y trazabilidad en la gestién institucional.

Resultados por componente del Modelo Estandar de Control Interno - MECI:

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

Hallazgos versus componente del MECI afectado

0
35
30
s
20
15
10

5

0

Administracion del Actividades de Ambiente de Control Informacion y Actividades de Control
Riesgo Monitoreo Comunicacion

llustracién 3 Hallazgos versus componente del MECI afectado
Fuente: Oficina de Control Interno Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

El andlisis de los hallazgos permite identificar tendencias claras en las debilidades asociadas a cada componente del
Sistema de Control Interno:
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e Actividades de Control (37 hallazgos): Es el componente con mayor nimero de debilidades,
evidenciandose fallas significativas en la ejecucion oportuna y efectiva de los procedimientos
institucionales, asi como en la aplicaciéon diaria de los controles establecidos.

e Informacion y Comunicacién (22 hallazgos): Se presentan deficiencias relacionadas con la entrega tardia
de informacion, la insuficiencia en la calidad de los datos reportados y la ausencia de canales de
comunicacién eficientes que garanticen la trazabilidad y disponibilidad de la informacion.

e Ambiente de Control (16 hallazgos): Se observan dificultades asociadas a la gobernanza institucional, la
actualizacién y aplicacién de la normatividad interna, y la falta de claridad en la asignacién de roles y
responsabilidades dentro de los procesos.

e Actividades de Monitoreo (15 hallazgos): Las debilidades se centran en la falta de seguimiento sistematico
a los planes de mejoramiento, la insuficiente supervisién continua de los procesos y la ausencia de
mecanismos de verificacion periodica.

e Administraciéon del Riesgo (11 hallazgos): Se evidencian omisiones en la identificacion, valoracion y
tratamiento adecuado de riesgos, tanto institucionales como de corrupcion, lo que limita la capacidad
preventiva y de anticipacién frente a eventos que puedan afectar la gestion.

4.4.2. Seguimiento planes de mejoramiento

4.4.2.1 Plan de mejoramiento Oficina de Control Interno

El 14 de noviembre de 2024 se llevd a cabo la Auditoria Interna Al-SCI-07-2024 al Proceso de Gestién del
Sistema de Evaluacién y Control de la Oficina de Control Interno. Esta auditoria fue ejecutada por la empresa
GESOL Gestién y Solucién Integral S.A.S., en el marco del contrato No. 0169-SG-2024.

Como resultado del ejercicio auditor, se identificaron dos (2) hallazgos, registrados en el aplicativo Isolucién
como no conformidades reales 3395 y 3396, las cuales fueron debidamente atendidas y cerradas durante el afio

2025.

4.4.22. Resultado Planes de mejoramiento auditorias internas:

Durante la vigencia 2025, se identificaron ciento un (101) hallazgos, los cuales fueron registrados en ISOLUCION a
partir del mes de agosto.

A la fecha de elaboracion de este informe, las acciones correctivas derivadas de dichos hallazgos se encuentran en el
siguiente estado:
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Resultados seguimiento planes de mejoramiento auditorias internas

lizad

ESTADO DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS POR PROCESO 2025 101
Hallazgos

Verificacion del imi y gestion en el ivo

Relacionamienta

PESV

Comité Convivencia
Infraestructura Tecnolégica

Tatento Humano

<] 1
H
5]
5
o

Servicio Pericial
RN o |
o]
] |

1 15 2 25

Contractual

Administrativa

®Ablertas = Vencidasadic 2025 ™ Vencidasaene2026  ®En aprobacién del Plan de Mejoramiento

Las 16 acciones vencidas a diciembre 3 planes de mejoramiento pendientes de

de 2025 corresponden a los procesos de mVisa?gﬂ%‘;“gf’Jl‘;zg)y de ig"“’(?:'-’ié" 2 hallazgos de la auditoria
CGen;sll_l;)n Administrativa, Gestion ﬁ—-t\‘ Boisclonamicite oon IGea CSiuu dadania, B P}LSK}OGQOZEV del Programa
0 ctual y Gestion Financiera. - Comits de Convivendia & Inimestrictiis =5 | Estratégico de Seguridad Vial (PESV) no

Adicionalmente 8 acciones registraron

P - registran plan de mejoramiento.
vencimiento el 15 de enero de 2026. Jecndlaglca Anpan 22 acoones

derivadas de auditorias de diciembre 2025

—

ESTADO DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS POR PROCESO
VIGENCIA 2025

Relacionamiento

PESV
Comité Convivencia

Infraestructura Tecnologica

Talento Humano

Servicio Pericial
Seguridad y Salud en el Trabajo

Financiera

Contractual

Administrativa

H Abiertas H \Vencidas a dic 2025

W Vencidas a ene 2026 i En aprobacion del Plan de Mejoramiento

Las dieciséis (16) acciones vencidas a diciembre de 2025 se encuentran asignadas a los procesos de Gestion
Administrativa, Gestion Contractual y Gestion Financiera. Adicionalmente, ocho (8) acciones registraron vencimiento

el 15 de enero de 2026.

Por otra parte, se encuentran pendientes de revision por parte del auditor lider y de aprobacién por el lider del
proceso tres (3) planes de mejoramiento —correspondientes a los procesos de Gestion de Relacionamiento con la
Ciudadania, Comité de Convivencia e Infraestructura Tecnolégica—. Estos planes agrupan veintidds (22) acciones de
mejora derivadas de auditorias realizadas en diciembre de 2025, con excepcién de dos (2) acciones asociadas a la

auditoria Al-SIC-06-2025 del Programa Estratégico de Seguridad Vial (PESV).
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Durante la vigencia 2024 se identificaron sesenta y nueve (69) hallazgos, los cuales fueron registrados en
ISOLUCION durante el tltimo semestre de 2024 y el primer trimestre de 2025.

El estado de las acciones correctivas derivadas de las auditorias de la vigencia 2024, con corte a diciembre de 2025,
es el siguiente:

Resultados seguimiento planes de mejoramiento auditorias internas

Verificacion del pli y gestion r en el apli

Estado de las acciones correctivas 2024

istema de Evaluacion y Control _ Hali
azgos
Retacionamiento  [JING I
Conocimiento Cientitico || NN D

Servicio Pericial

Seguridad y Salud en el Trabajo

Contractual

Financiera

aaminisratva [ -

Planeacién Institucional
o 2 4 6 a8 10 12 14 16

m Ablertas mVencidas adic 2025 m Cerradas

Se registran 58 acciones vencidas,

i asociadas a los procesos de Gestion de
Se cerraron 5 acciones de los procesos %

. B la Planeacion Institucional, Gestion Permanecen abiertas 6 acciones del
Gfslfitg;ngiggri;gg?%grlc)}t;gtg:ttgﬂegta Administrativa, Gestion Contractual, £ proceso de Gestion Administrativa, con
difEmatue evaluada como No Eficas bor §8T, Servicio Pericial, Soporte % fecha de vencimiento al 30 de enero de
P Juridico, Conocimiento Cientifico 2026.

ol lider del proceso. Forense y Relacionamiento con la

Ciudadania.

ESTADO DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS
2024

SISTEMADE EVALUACION Y CONTROL |
RELACIONAMIENTO 3 1

CONOCIMIENTO CIENTIFICO 5 i
SOPORTEJURIDICO 4 {
SERVICIO PERICIAL 10 i
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 15 i
CONTRACTUAL 6 q
FINANCIERA D
ADMINISTRATIVA [ 7| 9 i
PLANEACION INSTITUCIONAL 6 {

H Abiertas HMVencidas adic2025 HCerradas

Se cerraron cinco (5) acciones correctivas correspondientes a los procesos de Sistema de Evaluacién y Control y
Gestion Financiera; no obstante, esta Ultima fue evaluada como No Eficaz por el lider del proceso.

Se registran cincuenta y ocho (58) acciones vencidas, asociadas a los procesos de Gestién de la Planeacion
Institucional, Gestion Administrativa, Gestion Contractual, Seguridad y Salud en el Trabajo, Servicio Pericial, Soporte
Juridico, Conocimiento Cientifico Forense y Relacionamiento con la Ciudadania.

Asimismo, permanecen abiertas seis (6) acciones del proceso de Gestidon Administrativa, con fecha de vencimiento al
30 de enero de 2026.
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4.5. Rol de Relacién 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 propdsito de asegurar una comunicacion efectiva y oportuna entre las partes. En
este sentido, en el Plan Unico Nacional de Auditorias — PUNAS 2025 se programaron los informes de caracter legal y
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 control y a la Alta Direccion, los cuales son posteriormente publicados
en el Portal Institucional, en cumplimiento de los principios de transparencia y publicidad.

4.5.1. Informes de Ley
En concordancia con lo anterior, la Oficina de Control Interno programé y ejecutd los siguientes informes, en

cumplimiento de lo establecido en el Plan Unico Nacional de Auditorias — PUNAS 2025 y de la normativa vigente:

Austaridad ¥ Efconcia del G
Gestion de Riesqos y Comipodn

Ejecucion Presupiesial

o-Kogui (Seston Libposa)

PORSD (Quajas y Reclamos)

Coinfid te Conciliaeain

Seguimiento Plan do Megramienio CGR

Evalianion Indepandiente SC

Acreencias pendienies de pago

SHEEP (Estasks de la informacan)

Inetica ITA,

Rendicion de Cuenas (Wi, 2022)

FURAL

Salwe Legal

Caiitral il ma Cantabie

(L] 1o 15 20 25 an A5 a0
Niimemn de indarmes presentacos [2075)

Tabla 4 Informes de Ley Programados en el PUNAS 2025

El anlisis 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 Direccién.

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




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

INFORME DE GESTION OFICINA DE CONTROL INTERNO 2025 Pégina 17 de 22

4.5.2. Plan de mejoramiento Institucional

Al corte del 31 de diciembre de 2025, el INMLCF registraba sesenta y un (61) hallazgos vigentes, distribuidos asi:

1. Auditoria de la vigencia 2022: 5 hallazgos.

2. Auditoria de cumplimiento “Recursos en el manejo de laboratorios y morgues” vigencias 2023 y 2024: 55
hallazgos.

3. Denuncia 2024-299146-80054-D: 1 hallazgo.

Tras la verificacidn individual de los planes de mejoramiento, se evidencié un cumplimiento del 100% respecto de las
acciones definidas para atender la Denuncia 2024-299146-80054-D.

En cuanto al plan de mejoramiento de la auditoria financiera 2022, se observé un avance del 10% durante el segundo
semestre de 2025, alcanzando un 60% de cumplimiento total. Por su parte, el plan de mejoramiento de la auditoria
de cumplimiento “Recursos en el manejo de laboratorios y morgues 2023-2024" presentd un avance del 23% en el
segundo semestre de 2025, acumulando un 26% de cumplimiento.

En términos globales, se identifica un nivel de cumplimiento del 32%, con 22 hallazgos cerrados de los 68 reportados
por el ente de control en las distintas evaluaciones realizadas al Instituto.

5. iINDICE DE CONTROL INTERNO E INDICE DE DESEMPENO EN LINEAS DE DEFENSA:
5.1.  Formulario Unico de Reporte de Avances de la Gestion — FURAG aiio 2024:

En cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 1083 de 2015 y de las directrices impartidas por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica — DAFP para el diligenciamiento del Formulario Unico de Reporte de Avances de
la Gestion — FURAG, vigencia 2024, instrumento mediante el cual se evalla la gestion y el desempefio institucional en
el marco del Modelo Integrado de Planeacién 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 Funcion Publica, en comparaciéon con las
vigencias anteriores, fueron los siguientes:

-
Resultados FURAG
4 )
Promedio grupo
Promedio sector administrative  [[lll Puntaje consuttado W Funtae P
consuita
I % 83.8
84.4
29 v 20 99 54 99

Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo Man;mo

ta) puntaje puntaje taj puntaje
P g e 2023 ; arupe por 2024  owpoper

. J
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llustracion 4 Resultados FURAG INMLCF 2022 al 2024
Fuente: Oficina de Control Interno Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

El andlisis de los resultados del FURAG correspondientes a las Ultimas tres vigencias evidencia una tendencia
sostenida de mejora en el desempefio 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 gestion institucional, orientadas a la consolidacion del Sistema Integrado de Gestién 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 alcanzd un puntaje de 95,2, superando igualmente
los promedios de referencia del sector.

El desempeiio por cada componente:

-0~
Resultados FURAG Entidades Nacionales
[ = Puntaie consuitado Valor medio ce referencia ] Componentes m
1 m C1:. Ambiente propicio para el 3,
75,8 ejercicio del control

218
e -

c2 C2: Evaluacion estrategica del nesgo

92,7
c3 % C3: Actividades de control efectivas 92,2

sistematicas y orientadas a la mejora

c4 e T
90,9

C5: Informacion y comunicacion
relevante y oportuna para el control

4
2 =
- o

llustracién 5 Desempeiio componentes del MECI 2024
Fuente: Oficina de Control Interno Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

En la vigencia 2024, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses mantiene un desempefio destacado
en todos los componentes del Sistema de Control Interno, superando ampliamente los valores medios de referencia.

Se resalta el componente Evaluacion estratégica del riesgo (C2), que alcanzo la puntuacién maxima de 100,
evidenciando una gestion efectiva en la identificacidn y priorizacién 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) y 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), contintian
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mostrando una gestién sélida, pero representan areas con margen para fortalecer el clima organizacional y la
comunicacién 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 comunicacién vinculados al control.

Desempeiio por politica:

Desempeno INMLCF - FURAG 2023 vs 2024

i s S

POLO04 indice ] . POL13 indice POL15 indice
de Gesfion POLOS Indice F, POL11 Indice de Transparencia : :
POLD2 inll:ice Presu;_:ues_tal de (‘.ompnzfa'; ¥ Zglgjl::&f: de Servicio a Fgrli::ipacil:'l‘l . A{:r.gsc_.? la P{?;‘g;g%gﬁe Pgé‘-lcim?oﬁe
de Integridad  y Eficiencia Con‘g’atgcmn Digital . las . Clu{!.adar!a_ en Informacion y Documental Bhiic
del Gasto Publica ciudadanias la Gestion lucha contra
Piliblico Piiblica la Cormupcion
——2024 81,3 66,7 100 7 M,7 95,2 92 36 93,5
2023 91,4 68,3 M4,6 831 57,9 89,2 20,5 52,9 95,2

El Instituto Nacional de Medicina Legal y 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 control interno, que alcanzé su maximo puntaje.

Sin embargo, se registran disminuciones en los indices de Integridad, Gobierno Digital y Gestidén Presupuestal, que
requieren seguimiento y acciones de mejora.

En resumen, el INMLCF mantiene un desempefio sélido y creciente, con oportunidades claras para fortalecer
procesos especificos y seguir consolidando su gestién institucional.

6. OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

6.1. 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
programd la actividad denominada “ldentificar los lineamientos del FURAG relacionados con la Séptima
Dimension del MIPG (Modelo Integrado de Planeacion y Gestion)”.
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Como resultado, se disefid¢ y socializd la herramienta que integra los lineamientos del FURAG, debidamente
identificados y alineados con la Séptima Dimensién del MIPG y el formulario FURAG, cumpliendo con el 100% de
la actividad programada.

6.2. Indicadores de Gestion:

El proceso de evaluacion y control tiene establecidos los siguientes cuatro (4) indicadores que corresponden a la
Oficina de Control:

Nivel de cumplimiento de asesorias y acompafiamientos para la mejora continua:

La Oficina de Control Interno en el afo 2025 programé y ejecutd una (1) asesoria AS-01-2025 “Evaluacion
independiente del estado del sistema de control interno” en el PUNAS 2025 y realizé cinco (5) acompafiamientos en
atencién 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 Prevencién”, logré una medicién del 100%
superando la meta establecida del 95%.

Nivel de desempeino 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 calificacién 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%, aunque no se superd la meta 95% del indicador, este supera los rangos de tolerancia definidos
(Tolerancia inferior 90% y 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 FONSECA 4,45

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 PARMENIDES DE LA ROSA FANDINO 4,65

11 SOL ANGEL ARDILA PARRA 4,90

12 XIMENA RESTREPO AGUIRRE 4,95
Calificacién promedio periodo 4,72
Pardametro minimo calificacién 5,00
Nivel del desempeiio 94,43%

Tabla 5 Resultados calificacion Auditores

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 las auditorias”, alcanzando un porcentaje de medicién obtenida
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del 100% superando la meta del 90%.
Porcentaje de eficacia de los Planes de Mejoramiento Provenientes de Hallazgos:

Durante el de 2025, se programo el cierre de sesenta y 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, como resultado del indicador se obtuvo 4% no superando la meta establecida del 95%, toda vez
que, la responsabilidad del cierre oportuno de las no conformidades recae en los lideres de cada proceso auditado.
En este sentido, el resultado del indicador asociado refleja el nivel de gestién y cumplimiento de los compromisos
adquiridos por cada proceso frente a los hallazgos identificados.

6.3. INFORME DE SATISFACCION DEL CLIENTE:

La Oficina de Control Interno realizd la evaluacidn de satisfaccion del cliente de acuerdo con los lineamientos

establecidos por el Instituto obteniendo los siguientes resultados:

Mediciéon del indicador - Satisfaccion de los usuarios internos
% DE LOS RESULTADOS

VALOR DEL
CRITERIO ASPECTO CRITERIO POSITIVOS
2023 2024 2025
COMPLETOS BB 100% 94%
FIABLES 94% 97% S94%
OPORTUNOS 94% 97% 97%
UTILES 85% 97% 94%
CONCCIMIENTO DE LOS
FPRODUCTOS ¥/0 SERVICIOS (3.
HEOEESL dConoce los requerimientes y/o 50% 943 100% 97%
procedimientos para acceder a
los productos y/o servicios? -}
TRATO AMAELE 91% 100% 91%
CTETE BEL TRATO RESPETUOSO 94% 100% S94%
PERSONAL COMOCIMIENTO DEL 50% 859 a79% 28%
PRODUCTO/SERVICIO OFRECIDO
DISPOSICION DE AYUDA 88% 94% B88%
RESULTADOC DEL INDICADOR 20% 298% 93%

Tabla 6 Medicion del indicador — Satisfaccion de los usuarios internos OFCI

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 afo 2023; mientras que, comparado con el afio 2024
disminuyd el indicador en 5%, se mantuvo el 97% de resultado positivo para el aspecto evaluado de “oportunidad”

7. 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, versién vigente del Departamento Administrativo de la Funcion Publica — DAFP, cumpliendo con los
siguientes logros:
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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 Direccion.

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 Gestion y del Sistema de Control Interno.

Gestion efectiva del riesgo: La Oficina de Control Interno identificd los riesgos asociados a su proceso y
establecié los controles y mecanismos de seguimiento correspondientes. De manera adicional, realizd 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 mitigacion de riesgos y al
fortalecimiento del Sistema de Control Interno.

Alta satisfaccion del cliente interno: Para la vigencia 2025, se alcanzd un indicador de satisfaccién del 93%,
superando en 8 puntos porcentuales la meta institucional y reflejando una percepcion positiva sobre la
gestion de la Oficina.

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

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

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

Contribucién al Plan Estratégico Institucional: La Oficina aporté al cumplimiento del Plan Estratégico
Institucional mediante la ejecucién de las iniciativas y actividades del Proceso de Evaluacion y Control.
Durante la vigencia 2025, se evidencié una mejora en los procesos de evaluacién y control, impactando
positivamente la toma de decisiones de la Alta Direccién 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 transparencia y el
fortalecimiento del control institucional.

Cordialmente,

NESTOR FAN LEON NINO

Jefe Oficina de Control Interno
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