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En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 9 de la ley 1474 de 2011, La Oficina de Control Interno del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, se presenta a continuacién el Informe
Pormenorizado de Control Interno correspondiente al cuatrimestre Julio a Octubre de 2016, para este
informe se utilizaron las siguientes fuentes de informacion: Actos administrativos expedidos por el Instituto,
Informes de gestion, informes de auditorias, documentacion incluida en el Sistema Integrado de Gestion del
Instituto (isolucién) y los Informes de Revision por la alta direccién. De acuerdo a estas fuentes de
informacién se consolida el informe asi:

1. M6dulo de Control de Planeacion y Gestion:

Para este modulo se ha asegurado de manera razonable, que se establezcan controles para
la realizacién de la ejecucion de la planeacion institucional y es por eso que para cada uno de
sus componentes se describan sus avances y dificultades asi:

1.1. COMPONENTE TALENTO HUMANO:

AVANCES

« Se elaboraron los manuales de funciones de 10 grupos funcionales y para una segunda fase se
programé la elaboracion de 5 grupos adicionales mas de las areas misionales relacionados con
los manuales de Biologia, Grafologia, Evidencia traza, Fisica y Entrevista Forense.

= Se continta con el disefio y aprobacién de Normas de Competencia Laboral en la Mesa Sectorial
de Administracion de Justicia con la participacion de expertos de la mesa sectorial de la
Procuraduria, Fiscalia y Defensoria y expertos de las diferentes areas del Instituto.

= Con relaciéon a las competencias laborales en el mes de octubre, se elaboré otro grupo de 38
competencia para facilitar servicio al cliente todos los grupos de Secretaria General y
adicionalmente, se estan certificando los funcionarios de la Seccional Boyaca y sus Unidades
Basicas

» La comision especial de carrera ha venido sesionando de acuerdo con su reglamento interno en
las siguientes fechas: de mayo- sesion virtual; 28 de junio y 4 de Agosto, 02 de noviembre.

= Aprobaciéon del procedimiento “CONVENIOS DE COOPERACION ACADEMICA”, cédigo DG-M-P-
044, con fecha 12 de octubre de 2016.

= Se han desarrollado las actividades de capacitacion que se han programado para el periodo
evaluado, como son dos (2) seminarios; el primero al Subsistema de la Gestién de la
Compensacion los dias 6 y 7 de octubre y el segundo Gestion y Provision del empleo publico en
Carrera Especial para el Instituto, con la participacién de los Directores Regionales y
Representantes de todas las areas del Instituto.

« Para fortalecer la competencia del Talento Humano, el Instituto destina recursos para la
educacion, formacién y desarrollo de habilidades. En el Plan Institucional de Formacién y
Capacitacion —PIC, financiado a través de Convenios de Cooperacion académica con el
INMLYCF, el proyecto de inversién que maneja la Subdireccion de Investigacion Cientifica y las
entidades que ofrecen capacitacién que de forma gratuita como el SENA, la ESAP, la Red de
Escuelas del Estado, FORMAR, entre otras.

= El Instituto cuenta con setenta (70) convenios de cooperacion académica suscritos, de los cuales
64 corresponden a convenios nacionales activos y seis (6) a internacionales activos y nueve (8)
convenios en proceso de suscripcion (seis (6) nacionales y tres (3) internacionales).
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DIFICULTADES

No se cuenta con la asignacion presupuestal suficiente, ni el estudio de cargas laborales, para
continuar con la totalidad de la segunda fase de la elaboracion del manual de funciones, para los
grupos del area misional y Grupos del area administrativa

El recorte de presupuesto ha dificultado la consolidacion de la propuesta de ejecucion de actividades
en el marco de bienestar social y desarrollo organizacional al interior del Instituto.

Continua sin realizar la actualizacién de los procedimientos de: Pre induccion (04 julio de 2012);
Induccién-Re induccion (27 febrero de 2013); Sistema de Estimulos, cédigo DG-A-P-04 Versién 2
(27 Noviembre /2012), Autodiagnéstico inherente en el desarrollo de competencias
comportamentales y valores institucionales aplicados por los servidores publicos, DG-A-P-34,
version 03 del 06 de Marzo de 2014.

1.2 Componente Direccionamiento Estratégico:

AVANCES

De acuerdo a la reunion de fecha 2016-10-05, convocada por el jefe de la Oficina de Planeacién del
Instituto, con el propésito de revisar los avances en el disefio del Sistema Integrado de Gestién SIG
y la programacion de tareas inherentes, se informé que la matriz de requisitos comunes se construyé
junto con los duefios de procesos y responsables de los subsistemas.

Se analizé el impacto de implementar las nuevas caracterizaciones de procesos a la fecha actual,
donde se contempl6 que los procesos tendrian que dar inicio a medicién de indicadores nuevos y
vigentes con algunas modificaciones y en ultimo trimestre de 2016, los periodos a futuro no nos
permitirian realizar comparativos eficientemente. Por lo anterior se decidié implementar las nuevas
caracterizaciones a partir del 1 de enero de 2017.

El 13 de octubre de 2016, se realizd LA presentacion de los Objetivos y Politicas del Sistema
Integrado de Gestion del INMLYCF, en el auditorio del Instituto Rodrigo Lara Bonilla.

Se actualizé la caracterizacion del proceso de “Gestion del Servicio Pericial”, en el cual participaron
ademas de la Subdireccién de Servicios Forenses, los Directores Regionales quienes entienden el
proceso desde los diferentes niveles de atencion, logrando una caracterizaciéon apropiada para la
realidad organizacional.

Con el fin de ampliar los estandares nacionales e internacionales se diseid el indicador
“Laboratorios forenses acreditados”, el cual fue incorporado en la caracterizacién Gestién del
Servicio Pericial. Actualmente, el Instituto cuenta con treinta y tres (33) laboratorios acreditados a
nivel nacional bajo la norma internacional NTC ISO/IEC 17025.2005 y un (1) laboratorio certificado
bajo la norma NTC ISO 9001:2008 y NTC GP 1000: 2009, lo cual fortalece la capacidad de atencién,
la calidad cientifica de los ensayos realizados y la competencia técnica.

Para este informe (julio- octubre) se actualizaron algunos de ellos asi:

Procedimientos Estratégico:
DG-E-P-22 Gestion de Riesgos (06 de Julio de 2016)

DG-E-P-02 Control de Registros (29 de Julio de 2016)
DG-E-P-11 Elaboracién del Anteproyecto de Presupuesto y de Marco de Gastos... (05 Oct-2016)

AR

Procedimientos de Apoyo:
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DG-A-P-83-V1 Gestion Soporte de tecnologias y comunicacién (11 de Julio de 2016)

DG-A-P-88-V1 Operacion y mto de las plantas de tratamiento de aguas residuales (11 de Julio de 2016)
DG-A-P-55-V1 Investigacion y seguimiento de los accidentes e incidentes de trabajo (09 de Agosto de 2016)
DG-A-P-30-V7 Ejecucion de Cajas Menores (12 de octubre de 2016)

DG-A-I1-02-V5 Manejo de Cajas Menores Creadas por Resolucion (12 octubre de 2016)

DG-A-P-22-V4 Programa Anual de Caja (12 octubre de 2016)

DG-A-50-V3 Manejo de Recursos Propios (12 Octubre de 2016)

VVVVYVYVY

Procedimientos de Evaluacién y Control:

» DG-C-P-09-v9 Control de producto y/o servicio no conforme (02 de Agosto de 2016)
» DG-C-P-15-V10 Auditorias internas (24 de Agosto de 2016)
» DG-C-P-07-V3 Realizar audiencia Publica de Rendicion de cuentas a la Ciudadania (21 de Julio de 2016)

= Se emitié la Resolucién No. 000729 del 29 de agosto de 2016, por la cual se adopta el Sistema
Integrado de Gestién, que segun su articulo 2 estara conformado por los sistemas de Gestion: de la
calidad, laboratorios, Control Interno, de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de la Seguridad de la
Informacion y de Certificacion de Peritos Forenses.

* Presentacion y aprobacién de las politicas y objetivos del SIG por la Alta Direccién (julio de 2016) y se
realizo la difusion a nivel nacional en el mes de octubre de 2016.

= Dia Mundial de la Calidad en el INML CF (10 de noviembre): en la segunda semana de noviembre se
realizé una carrera de observacion, concurso de las 5 S, campanas publicitarias y premiacion.

* Aplicaciéon de la estrategia " Una Mano por el Ciudadano" con la realizacién del diplomado: Politicas
Publicas para las Victimas y la Construccion de la Paz, en la que puede realizar todos los servidores a
nivel nacional. (Reportado por el Grupo de Bienestar Social).

= Sensibilizacién por parte de la OIM (Organizacién Internacional para las Migraciones) en el tema del
cuidado emocional para los servidores, en la que asistieron aproximadamente 60 servidores misionales.
(Reportado por el Grupo de Bienestar Social).

DIFICULTADES

* La reduccién en el presupuesto afecta la adquisicion de servicios de calibracién y adquisicién de
equipos, asi como la culminacién de obras de infraestructura programadas para su finalizacion en el
afo 2016.

* Alafecha no se ha puesto en servicio algunos de los médulos del aplicativo Isolucién que ayudaria
significativamente al Sistema Integrado de Gestion del Instituto estos médulos son: Planeacién
Estratégica, Riesgos, Mejoramiento y el de indicadores.

= Se hace necesario la programacion gradual de la actualizaciéon de toda la documentaciéon del
Sistema Integrado de Gestion, esto debido a la eliminacién del logo del Sistema de Gestién de la
Calidad que actualmente se esta manejando en la documentacién del instituto, lo anterior siguiendo
guia de imagen institucional.

* Dificultades en el momento de la actualizaciéon de las caracterizaciones, por desconocimiento por
parte de los lideres de los procesos sobre el disefio de caracterizaciones, sobre teoria basica de
cadena de valor (entrada, salidas, actividades entre otros) y la cancelacién en varias ocasiones de
las reuniones programadas.

* El Proyecto de modernizacién del Instituto, propone ajustes a la estructura organica, aumento de
planta de personal, ampliacién de cobertura a través del crecimiento en el nimero de unidades
basicas, fortalecimiento del Sistema Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses y desarrolla
algunas de las funciones que cumple y debe cumplir en el corto y mediano plazo.
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1.3 Componente Administracion del Riesgo -Avances

AVANCES

= Realizacién de comités directivos para analizar los riesgos del Instituto.

* Se cambi6 la Guia de Administracién de riesgos por el Procedimiento Gestion de Riesgos,
integrando los riesgos de corrupcién con los riesgos de gestion, vigente desde julio de 2016. En el
procedimiento de Gestién de Riesgos, se incorporé en la actividad No. 7 " Autoevaluar Controles ",
que permite evaluar el impacto de los controles semestralmente.

= Se evidenci6 participacion de los funcionarios en las actividades de capacitacién relacionadas con
riesgo psicosocial, medicina preventiva y actividades de higiene y seguridad industrial en las
Regionales.

DIFICULTADES

= Incorporacion de los riesgos de corrupcion al mapa institucional en sus macroprocesos: estratégico,
misional, de apoyo y de evaluacion.

* Revisién peritdica del estado de las acciones preventivas que deben ser incluidas y formuladas en
el Mapa de Riesgos institucional.

2. Médulo de Evaluacién y Seguimiento
AVANCES

* Monitoreos de los informes periciales de clinica y necropsias, que permiten una mejor calidad y
confiabilidad de la informacion.

= Intervencion de cementerios: el Instituto ha generado alertas relacionadas con el trato inadecuado de
los lugares de inhumacion.

= Creacion de repositorios de cadaveres, los cuales son espacios donde se tenga el control de la
ubicacion y recuperacion eficiente de los cuerpos cuando sean identificados y se entregue a los
familiares, el primero es el de Yopal.

* Actualizacion del procedimiento de Auditorias Internas del Instituto, bajo las normas NTC 1SO
19011:2012 y NTC 1SO 9001:2015 y ciclo PHVA.

DIFICULTADES

= Siguen las debilidades en la identificacion de la causa raiz, por parte de las diferentes Unidades
Organizacionales, planteamiento de las acciones correctivas, preventivas y de mejora, asi como
inoportunidad en la entrega de los respectivos soportes o evidencias para el cierre efectivo de las
mismas.

* Dificultad en la elaboracién del informe de indicadores de Gestién del tercer trimestre 2016, por la
inoportunidad en la entrega de los reportes de los indicadores a la Oficina de Planeacién.

* No se diligencia en su totalidad la informacion del Aplicativo SIRDEC, o se diligencia con error, lo
que genera dificultad para la credibilidad de los indicadores de gestion.

* La falta de recursos humanos y financieros en la Oficina de Control Interno que permitan hacer el
cubrimiento total de las auditorias a todos los procesos de la entidad.

* No se ha unificado el formato para el registro de acciones correctivas, preventivas y de mejora.
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3. Eje Transversal Informacion y Comunicacién -Avances

AVANCES

* Se esta trabajando en la posibilidad de contar con servidores espejo ubicados en otros lugares
diferentes a la sede principal del Instituto, con el fin de proteger la informacién en caso de un
siniestro.

* Se actualizo el Sistema de Informacién “SICLICO" reflejado para las areas de Psicologia, Psiquiatria
con el fin de realizar en la misma aplicacion la captura de las solicitudes para éstos 2 servicios, la
asignacion y generacion de citas, el tamizaje incluyendo las respuestas automaticas de los casos
aptos o no para realizacion del informe pericial.

* Se han implementado la realizacién de las videoconferencias por medio de la solucién adquirida por
el Instituto “Polycom”, facilitando la comunicacion entre las Regionales, Seccionales y Fiscalia.

* El Instituto tiene establecido seis (6) medios para la presentacion de las quejas, reclamos,
sugerencias y solicitudes de informacién (buzén, correo electrénico, web, correspondencia, personal
y telefénica), siendo el medio mas utilizado el buzén.

* Se realizé el Contrato No. 0150-SG-2016 con el ARCHIVO GENERAL DE LA NACION, que tiene
como propdsito la elaboracion de un diagnéstico integral archivistico que identifique y priorice
aspectos prioritarios en la Gestion Documental del Instituto y la entrega al Instituto de una matriz de
recomendaciones para la elaboracién y actualizaciéon de las TRD - Cuadro de Clasificacion
Documental y Plan Institucional de Archivos - PINAR.

DIFICULTADES

* Pagina institucional, aun presenta vinculos "en construccién”. SSO:; "Instrucciones para la prestacion
de Servicios Médicos Legales; Mi punto de Apoyo en el Instituto: Mis Actividades para el Control de
Calidad; Elemento Material Probatorio", entre otras.

* No hay claridad en la pagina Web de los programas y proyectos de la entidad hacia poblacién
vulnerable.

* Chat deshabilitado, como mecanismo de atencién al usuario en linea, falencia en los canales de
participacién ciudadana en la pagina por este motivo.

* Inconvenientes para acceder a las redes sociales del Instituto desde la red interna del Instituto.

* A la fecha sigue en proceso de elaboracion el procedimiento para el uso del blog, foro y chat por
parte de la Subdireccién de Servicios Forenses

* No se cuenta con toda la normatividad, algunas leyes no contienen la descripcion del documento,
algunos acuerdos y creaciéon de comités no tienen el hipervinculo, no se cumple con los criterios de
busqueda (por afo, por tipo, por concepto.

* No se evidencia un informe sobre las demandas contra la entidad que incluya: Numero de
demandas, estado en que se encuentran, pretension o cuantia de la demanda y riesgo o pérdida.

* Los sistemas de informacién son multiples (SIRDEC; SICLICO; SAILFO: SIFEMELCO; PC CRASH;
ADA; BIBLIOTECA ELSEVIER; ISOLUCION; SQRS; SIGEP; SICOMAIN; SIMPLE: SIAF: SIIF), no
hay facilidad de interaccion, ni migracién de informacién entre ellos, generandose en ocasiones
dobles registros y al ponerse en produccién las nuevas versiones, no se avisan con antelacion y por
desconocimiento de los usuarios, se presentan dificultades en la operacion de algunas funciones y
por ende retraso en la oportunidad.
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Recomendaciones

= |Integrar los sistemas o modelos de gestion al interior del Instituto, con la configuracion de diferentes
sistemas de gestion con funciones especificas en un unico y mas eficaz modelo o sistema.

=  Fortalecer el manejo del aplicativo ISOLUCION con la implementacion de todos sus modulos, asi
como el cargue e identificacion de los documentos que han sido actualizados recientemente.

= Realizar las capacitaciones durante el transcurso del afio y no concentradas en un trimestre
especifico.

= Hacer retroalimentacion oportuna del PIC aprobado frente a las necesidades de capacitacién
detectadas por las unidades organizacionales.

= Eliminar el logo del Sistema de Gestion de la Calidad para que esté acorde con el Sistema Integrado
de Gestion que se propone implementar y reemplazarlo por el logo del Instituto, acorde con la Guia
de Imagen Institucional.

= Revisar y aprobar la politica y los objetivos del Sistema de Gestion para la Certificacion de Peritos.

= Terminar de modificar y/o crear las tablas de retencién documental (TRC) que se encuentran
pendientes, para que sean aprobadas por el Archivo General de la Nacién.

= Fortalecer las actividades de autorregulacion, autocontrol, autogestion, creando normogramas
actualizados, capacitando en deberes, derechos, obligaciones, inhabilidades e incompatibilidades de
los servidores publicos, a nivel nacional, implementando herramientas de control (matriz de
funciones y productos, tablas dinamicas, seguimientos, reuniones y monitoreos), capacitacion
continua en analisis de causas y en el tratamiento de acciones correctivas y preventivas, elaboracion
y seguimiento de los planes de mejoramiento.

= Disponer del presupuesto para continuar con el proceso de implementaciéon de carrera especial del
instituto.

= Mejorar la calidad de la informaciéon que se encuentra en la pagina web institucional con el fin de
consolidarla como herramienta de comunicacion e informacion institucional.

EJE TRANSVERSAL DE INFORMACION Y COMUNICACION:

= Ajustar los sistemas de informacién a la modernizaciéon proyectada por el Instituto y los cambio de un
Sistema de Gestion de Calidad a un Sistema Integrado de Gestién, donde se tengan en cuenta: los
tiempos de respuesta, la satisfaccion de las necesidades de los clientes, la trazabilidad de los
procesos, el ajuste de toda la documentacion y sus respectivos registros, indicadores y
caracterizaciones, todo lo anterior, con un enfoque basado en procesos y el pensamiento basado en
el riesgo como impulso para la mejora.

= Las plataformas informaticas y/o sus canales de comunicacion, deben ser ajustados de forma
prioritaria para garantizar la eficiencia de los procesos misionales.

= Que las Unidades Organizacionales envien oportunamente la informacién solicitada por el Grupo
Nacional de Comunicaciones, con el fin de actualizar y poder publicar en la pagina Web del Instituto
la informacion requerida por gobierno en linea.

NESTOR FAN LEON NINO

Jefe Oficina de Control Interno

Consolidé y Elaboré W—
Helver Anthony Ocampo O



