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OBJETIVO DEL PUNAS:

lap

de las

acompafiamientos y otras actividades.

arealizar por la Oficina de Control Interno y el Grupo Nacional de Mejoramiento Continuo del SIG para la vigencia 2025, en lo que respecta a auditorfas internas al Sistema de Control Interno y al Sistema Integrado de Gesti6n, respectivamente, informes de ley, asesorias técnicas, atencién entes de control,

FECHA DE APROBACION:

2025-02-26

RIESGOS DEL

PUNAS:

Posibilidad de afectacién reputacional por inoportunidad en las actividades de Control Interno debido a los insuficientes recursos y rotacién del personal para su realizacion;

I riesgo se encuentra registrado en el mapa de riesgos institucional.

ACTA DE COMITE No.:

‘Acta No. 05 del Comité de Control Interno extraordinario

PERIODICIDAD DEL
PUNAS:

Acorde con lamatriz de priorizacion del universo de auditorias basada en riesgos del DAFP, el ciclo de auditorias es de cuatro (4) afios. El PUNAS se revisa, ajusta, aprueba y publica cada affo.

FECHA DE ACTUALIZACION:

2025-07-14

RECURSOS DEL PUNAS:

Humanos, econémicos, metodolégicos y logisticos con los que cuenta la Oficina de Control Interno y el Grupo Nacional de Mejoramiento Continuo del SIG en la actual vigencia.

FASES DE LA AUDITORIA
EJECUCION

PLANEACION TNFORME
(AAAA-M] -DD) 1-DD)
IDENTIFICACION TIPO DE PROCESO(S) O OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD CRITERIOS DE LA ACTIVIDAD ALCANCE DE LA “TEMA O UNIDAD(ES) AUDITABLE(S) FECHA INICIAL FECHA FINAL FECHA INICIAL FECHA FINAL FECHA INICIAL FECHA FINAL - AUDITOR(ES) EXPERTO(S) AUDITOR(ES) EN
DE LA ACTIVIDAD | ACTIVIDAD RESPONSABLE(S) ACTIVIDAD AUDITOR LIDER ACOMPANANTE(S) TECNICO(S) FORMACION [ESTADO DE LA ACTIVIDAD
‘(1) [ @ 1 HE) | ‘@ “6) “(6) [ i) I “(8) (9 “(10) ‘a1 “(12) “(13) [ “(14) | “(15) | “(16) | "7 [(18)
1. MIPG 7a DIMENSION (MECI)
2. DOCUMENTOS DEL SIG RELACIONADOS:
DG-A-CARACT-009 Gesfi6n Financiera
DG-A-P-054 Afectacion presupuestal
DG-A-P-039 Calculo de costos estimados de la prestacion de senvicios
DG-A-P-074 Comisiones.
DG-A-P-062 Constitucion manejo y ejecucion de reservas presupuestales.
DG-A-P-050 Manejo de recursos propios.
DG-A-P-094 Novedadles de nomina.
OBJETIVO GENERAL: DG-A-P-022 Programa anual de caja.
DG-A-P-007 Sistema contable
Verificar el legales atinentes al | DG-A-P-063 Trémite de aprobacion y manejo de vigencias futuras Desde la dltima auditoria,
proceso de Gestion Financiera, refacionadas con la geston de los recursos. |DG-AP-047 Tramite de documentos para pago hasta ala fechadela | Subdireccion Administrativa y Financiera.
financieros y el sistema contable y de costos. DG-A-P-064 Plan anual de adquisiciones presente auditoria. | Grupo Nacional de Gestion Contable y de
Auditoria Para los documentos c Carlos Herman Osorio
Interna al OBJETIVOS ESPECIFICOS: 3. NORMATIVIDAD EXTERNA RELACIONADA: definidos en la columna | Grupo Nacional de Gestion Presupuestal. Leonor Osorio Hormaza
ASCI-01-2025 | Sistema de | GESTION FINANCIERA Decreto 111 de 1996, denominada ‘CRITERIOS | Grupo Nacional de Gesfion de Tesoreria. | 2025-04-01 2025-04-11 2025-04-21 2025-05-15 2025-05-16 2025-06-19 No Aplica No aplica
Control 1. Verificar el las Legalesy | Decreto 624 de 1989 "Por el cual se expide el Estatuto Tributario de los Impuestos Administrados por la Direccion General | DE AUDITORIA"y para las | Grupo Nacional de Gestion Financiera. Parménides Farid de la Rosa
Interno Reglamentarias que fundamentan el Proceso Gestion Financiera. de Impuestos Nacionales” ubicaciones definidas en la Fandifio.
2. Verificar el de los objetivos con el No. 533 de 2015 de la Contaduria General de la Nacion columna denominada Demas Unidades Organizacionales que
proceso auditado, Las demds normas que las adicione, sustituya, modifique o complemente, UNIDAD(ES) acen parte del proceso.
3. Evaluar la efectividad de las acciones incluidas en los planes de mejoramiento ORGANIZACIONAL(ES)
(Acciones Preventivas y Acciones Correctivas) producto de las auditorias internas. (4. NORMATIVIDAD INTERNA RELACIONADA:
4. Evaluar la efectividad sobre los contrales de los riesgos asociados al proceso. |Resoluciones No. 000429 de 2023 del INMLCF por la cual se actualizan las politicas contables y de operacion financiera
| Acuerdo 08 de 2012 del INMLCF
Resolucion No. 000172 de 2023 del INMLCF
Las demas normas que las adicione, sustituyan, modifique o complemente.
5. DOCUMENTOS TRANSVERSALES A TODOS LOS PROCESOS:
DG-E-P-023 Gestién de indicadores institucionales
DG-A-P-012 Gestién documental.
DG-E-P-022 Gestién de riesgos.
DG-C-P-014 Gestién de acciones correctivas, acciones preventivas y acciones de mejora.
DG-A-P-009 Gestién y control de los elementos devolutivos en servicio.
1. MIPG 7a DIMENSION (MECI)
OBJETIVO GENERAL: 2. DOCUMENTOS DEL SIG RELACIONADOS:
DG-M-P-083 Tramite de cuidado y custodia de cadaveres recibidos en el insiituto de medicina legal.
Verificar a correcta aplicacion del procedimiento establecido para el tramite de
cuidado y custodia de cadaveres en el contexto de los senvicios periciales, para  |3. NORMATIVIDAD EXTERNA E INTERNA
garaniizar que se cumplan las normativas legales, éticas y de seguridad en cada | Las normas que el proceso a evaluar, Ley 152 de 1994 (ulio 15) por la cual se establece la §
una de las etapas del procedimiento. Ley Organica del Plan de Desarrollo, Art. 26 y 27. La auditoria aplica para el
§ Las demés normas que las adicione, sustituyan, modifique o complemente. proceso de Gesiion del
puioria OBIETIVOS ESPECIFICOS: Senvicio Pericial, durante el | Subdireccion de Servicios Forenses
Interna al GESTION SERVICIO . 4. NORMATIVIDAD INTERNA RELACIONADA: periodo comprendido entre | Grupo Nacional de Patologia Forense
Al-SCL02:2025 S's"’"'la O e NEJOBE 1 Examinar ef cumplimiento de los estandares de seguridad e higiene en las Acuerdo 08 de 2012 “Por Ia cual se desarrola la estructura intera delInstiuto Nacional de Medicina Logal y Ciencias (1 %% ° enero 2024 y1a g"ec“g" e o (Baranduna) 2025-04-21 2025-05-07 2025-05-08 2025-06-05 2025-06-06 20250620 |Andrés Pabon  |No aplica Por definir No aplica
Contrl instlacione uiizadas pra e maneo de cadiveres,parapreveri esgos de_ | Foronses  so establacen uncione. fochadelapresene - |Diecion Secional Cued (Popayan)
contaminacion y garantizar un ambiente adecuado para el procedimiento pericial. Resolucién No. 000172 de 2023 del INMLCF. 1os r "" licabl |
2. Comprobar Ia adecuada documentacion y registro de todas las actividades Las demés normas que las adicione, sustituyan, modifique o complemente. 0° requisiios aplicables
- . N o proceso.
relacionadas con el manejo de cadaveres, para garantizar la trazabilidad y
transparencia del proceso. 5. DOCUMENTOS TRANSVERSALES A TODOS LOS PROCESOS:
3. Evaluar la respuesta a incidentes o situaciones excepcionales durante el manejo |DG-E-P-023 Gestion de indicadores institucionales
e cadaveres, para determinar i se acttia conforme a los protocolos y se DG-A-P-012 Geslion documental
minimizan los riesgos asociados. DG-E-P-022 Geslion de riesgos.
DG-C-P-014 Geslion de acciones correctivas, acciones preventivas y acciones de mejora.
DG-A-P-009 Gestion y control de los elementos devolulivos en servicio.
OBJETIVO GENERAL:
Evaluar la eficiencia, efectividad y delos
acministrativos establecidos en el INVILCF, para idenificar oportunidades de 1. MIPG 72 DIMENSION (MEC)
mejora y asegurar el uso adecuado de los recursos, promoviendo la transparencia,
a optimizacion de procesos y el cumplimiento de normativas intermas y extemas. |, 5oCUMENTOS INSTITUCIONALES: Subdireccion Administrativa y Financiera.
. DG-A-CARACT-021 Gestion administrativa i |-Grupo Nacional de Gestion
OBJETIVOS ESPECIFICOS: ' DG-A-P-011 Geslion para la consiruccion, adecuacion y mantenimiento de bienes inmuebles. Desde [a fecha de a dima LT U
L. Verificar el cumplimiento de las normativas y politicas internas en0s procesos | e -p-010 Servicios do méntemmionto audioria hasta afecha de. "SUISIRN Comité Institucional de
administrativos, para asegurar que se adhieran a os lineamientos establecidos por | ¢ a'p-044 Serviciog de ransportes Ia presente auditoria. e e Coordinacion de Control interno
Auditoria €l INMLCF y los entes reguladores correspondienes. Para los documentos - 2025-05-23 acta No. 04
Interna al 2. Evaluar la eficiencia de los recursos administrativos, para determinar i estos s definidos enla columna ’ Se reprograma las fechas de
AI-SCI-03-2025  |Sistema de ‘:Em%’fm ATIVA estén utiizando de manera Gpiima, evitando redundancias o mal uso en las ﬁ a:‘f;mgm:ﬁ ;ﬂ:::::; ;23155:‘: evaluary Ias demés normas que los adicione, sustiuya, modifigue o denominada “CRITERIOS |\ o0 o 2025-05-05 2025-05-16 2025-05-19 2025-06-20 2025-06-24 2025-07-16 gi:g:;’: No Aplica Yilson de la Hoz Martinez ;.02 Restrepo planeacion y entrega del informe
Control actiidades diarias de la organizacion. complements DE AUDITORIA'. de auditoria
Interno 3. Analizar Ia efectivdad de 0s procesos de toma de decisiones administrativas, Para las ubicaciones eglonal Sur: Grupo Regional Se reira la muestra de la
para verifcar que las decisiones sean oportunas, basadas en datos ObietivoS Y |, o MENTOS TRANSVERSALES A TODOS LOS PROCESOS: definidas en la columna [0 S G0 Koot Direccion Regional Oriente -
alineadas con los objetivos estratégicos de la entidad. UNIDAD(ES) Grupo regional Administrativo
4. Evaluar la efectividad y cobertura sobre los controles de los riesgos asociados |20 & 023 Gestion de indicadores institucionales. ORGANIZACIONAL”. Regional Occidente: Grupo Regional
ooy DG-A-P-012 Gestion documental Administrativo Regional Occidente
alproceso. te los obethos prala | PGTEP-022 Gesiionde riesgos. (Pereira).
- ve " . DG-C-P-014 Gestion de acciones correctivas, acciones preventivas y acciones de mejora.
gestion administrativa de la entidad. - DG-A-P-009 Gestion y control de los elementos devolutivos en servicio.
6. Evaluar el cumplimiento de direcirices y ineamientos de la entidad, aplicables al
proceso de gestion administrativa.
7. Verificar el consumo sostenible en las actividades relacionadas con la gestion
administrativa.
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OBJETIVO GENERAL !

Verificar el de las C Legales y
Reglamentarias que fundamentan el Proceso de Gestion Contractual del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses; asi como los lineamientos
emanados de la Agencia Nacional de Contratacion Publica -CCE-.

1. MIPG - 7 DIMENSION

2. DOCUMENTOS DEL SIG RELACIONADOS:

DG-A-CARACT-025 Gestién Contractual.

DG-A-P-114. Procedimiento de Gestion Contractual

DG-A-P-117. Procedimiento Declaratoria de Incumplimiento Contractual

DG-M-P-132 Tramite de solicitudes de contratacién de bienes y servicios para ejecucion de los proyectos de inversion.
Manual de Contrataci6n.

3. NORMATIVIDAD EXTERNA RELACIONADA:
DI C

vigentes en que se fundamenta el Proceso de Gestion
Contractual de la entidad, especialmente la Constitucion Politica de Colombia de 1991; Leyes 4 de 1913, 80 de 1993, 1150
de 2007, 599 de 2000, 816 de 2003, 906 de 2004, 938 de 2004, 962 de 2005, 1437 de 2011, 1474 de 2011, 1564 de 2012,
1581 de 2012, 1712 de 2014, 1755 de 2015, 1882 de 2018, 1952 de 2019, 2022 de 2020, 2046 2020, 2160 de 2021, 2069

Desde el 1 de enero hasta
el 31 de diciembre de

Nivel Central: Secretaria General
Grupo Nacional de Gestion Contractual
Direccién Regional Occidente (Pereira),

.‘R‘.‘;’,‘R‘Zﬁ OBJETIVOS ESPECIFICOS del 2020, 2080 de 2021, 2195 de 2022, 2213 de 2022. 2024, abarcando los Direccion Regional Noroccidente
GESTION Decretos 111 de 1996, 019 de 2012, 1510 de 2013, 1068 de 2015, 1069 de 2015, 1082 de 2015, 92 de 2017, 1860 de 2021;|  contratos que se (Medellin) Victor Hugo Benavides (SAF)
-SC1-04- Sistema d d ! . . : 106 . . 1082 . g 2025.04-01 2025.04-11 2025.04-21 2025-06-12 20250613 2025-07-24 Laura Mart No apl No apl
A-SCI-04-2025 Semar®|  conTRacTUAL 1 Veg"”?’ el " lo de las isposic G fucionale t ol ales Y | Estatuto Organico del Presupuesto General de la Nacion; Lineamientos de la Contraloria General de la Repiblica, encuentren en ejecucién y | Direccion Regional Norte (Barranquilla) aura Martinez ‘o aplica Daniela Lizcano (Cali) ‘o aplica
Interno v :9 "’“IE" anias que fun a""e"h [e roceso Gestion Contractual | |Procuraduria General de la Nacion y Agencia Nacional de Contratacion Pibica - El Sistema Electrnico para la en etapa de liquidacién, |  Coordinadores de Grupos regionales Margarita Mejia
erificar el los obje ";“5 " conel | Contratacion Pablica - SECOP Il; asi como la demas normawdad wgeme cuyas disposiciones regulen, directa o correspondientes a Administrativos y Financieros
proceso auditado. aspectos. conla periodos anteriores. Demés Unidades Organizacionales que
3. Evaluar la efectividad de las acciones incluidas en los planes de mejoramiento hacen parte del proceso.
(Acciones Preventivas y Acciones Correctivas) producto de las auditorias intemas. |, \ oouATIVIDAD INTERNA RELACIONADA: B
4. Evaluar la efectividad sobre los controles de los riesgos asociados al proceso. A‘CUEYL‘]D 08 de 2012 del INMLCF.
5. Verificar el cumplimiento de las circulares, manuales, guias, documentos tipo ¥ | e ciones del INMLCF No. 000172 de 2023, 0083 ue 202A asi como \a nemas normanvman \ngenle cuyas
directrices impartidas por el Sistema de Compra Piblica de Colombia - Colombia regulen, directa o aspec
Compra Eficiente, asi como la aceptacién de los conceptos emitidos por la misma.
5. DOCUMENTOS TRANSVERSALES A TODOS LOS PROCESOS:
DG-E-P-023 Gestion de indicadores institucionales.
DG-E-P-022 Gestion de riesgos.
DG-C-P-014 Gestién de acciones correctivas, acciones preventivas y acciones de mejora.
DG-A-P-012 Gestion documental.
DG-A-P-009 Gestion y control de los elementos devolutivos en servicio.
OBJETIVO GENERAL:
Evaluar el cumplimiento de los reqisitos generales de accesibilidad y sefializacion
al medio fisico en los espacios destinados al sencio al ciudadano, conforme ala. |1 wip 7a DIMENSION
Norma 6047 de 2013, garantizando que estos espacios sean adecuados para
personas con discapacidad, verfcar o cumplimient de los objeios |3 pOGUMENTOS DEL SIG RELACIONADOS Desde la fecha de a ltima
> con fa gestion adw almedio | pG.A-p-011 Construccion, Adecuacion y Mantenimiento. auditoria hasta la fecha de
fisico, incluyendo Ia identificacion y mitigacion de riesgos asociados a la © .
GESTION accesibilidad. la presente auditoria. Direccion Regional Nororiente
Auditoria ADMINISTRATIVA. 3. NORMATIVIDAD EXTERNA RELACIONADA: Para los ‘Comite Institucional de
inermaal  [AOMICIRAR A OBIETIVOS ESPEGIFICOS. NTC 6047:2013, "Accesibilidad al medio fisico. Espacios de servicio al ciudadano en la administracién piblica. Requisitos". | definidos en la columna  |Direccion Seccional Tolima (Ibague). Lconor Osoro Coordinacién de Control Interno
A-SC05-2025  [Sistema de | ACCRSBLDAD Leyes 361 de 1997, 1145 de 2007, 1346 de 2009; 1618 de 2013 denominada ‘CRITERIOS | Coordinadores de Grupos regionales 2025-07-21 2025-08.01 2025-08-04 2025-08-22 20250825 20250905 [0 C Por definir Por definir No aplica Extraordinario 2025-07-14 Acta
Control ESPACIOS DE SERVICIO | 1. Evaluar el cumplimiento de los requisitos qenerales de accesibilidad en los Decretos 1538 de 2005, 019 de 2012; 103 de 2015, 089 de 2023. DE AUDITORL | Administrativos y Financieros. vorg
Interno ’ umplimi quisitos g 1ol Las demas normas o disposiciones vigentes que apliquen al proceso a auditar. Para las ubicaciones Demas Unidades Organizacionales que CANCELADA
AL CIUDADANO espacios destinados al servicio al ciudadano, asegurando que se cumplan los
criterios establecidos en la Norma 6047 de 2013. Este objetivo busca verificar que definidas en la columna | hacen parte del proceso.
los espacios sean accesibles para personas con cuals mejr tio de discay ac‘daﬂ 4. DOCUMENTOS TRANSVERSALES A TODOS LOS PROCESOS: denominada “UNIDAD(ES)
P para p quier pacidad: | pG.E-p-023 Gestion de indicadores institucionales ORGANIZACIONAL"
garantizando su igualdad de acceso y participacion. °
DG-E-P-022 Gestion de riesgos.
2. Verificar el de los objetivos conel -
DG-C-P-014 Gestion de acciones correctivas, acciones preventivas y acciones de mejora.
proceso auditado.
3. Evaluar la efectividad de las acciones incluidas en los planes de mejoramiento
(Acciones Preventivas y Acciones Correctivas) producto de las auditorias internas.
4. Evaluar la efectividad sobre los controles de los riesgos asociados al proceso.
1. MIPG 7a Dimension (MECI):
2. DOCUMENTOS DEL SIG RELACIONADOS:
DG-A-CARACT-023 Gestion de la seguridad y salud en el trabajo
DG-A-P-082 Desarrollo de la Seguridad y Salud en el Trabajo
OBJETIVO GENERAL . DG-A-P-08L Identificacion de Peligros, Evaluacién y Valoracion de Riesgos en Seguridad y Salud en el Trabajo
Evaluar el grado de cumplimiento del Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV)
. - DG-A-P-061 Inspecciones Planeadas
con respecto a los requisitos establecidos en la Resolucion 40595 de 2022 y su ©
> ) DG-A-P-099 Investigacién y Seguimiento de Enfermedad Laboral
articulaci6n con el Decreto 1072 de 2015, en los aspectos y nivel que le sean o
N 1 DG-A-P-055 Investigacién y Seguimiento de los Accidentes e Incidentes de Trabajo
aplicables a la entidad; de igual manera, verificar la implementacin de las s
actividades de control, monitoreo y validacién del programa al interior del Instituto, | 2G~A"P-100 Sistema De Vigilancia Epidemiolégica
el como In comrecta aplicacian do 1os lincamientos s dractices ransversalos que | DG-A-P-118 Realizacin de Examenes Médicos Ocupacionales de Ingreso, Periddicos, Egreso y Otros Secretaria General
rigen la seguridad vial ol y a 3. NORMATIVIDAD EXTERNA E INTERNA RELACIONADA: En el periodo comprendido |Subdireccion Administrativa y financiera
o o Resolucién 2023040040595 de 2022 "Por la cual se adopta la metodologia para el disefio. implementacion y verificacion |entre el 01 de enero 2024 y [Oficina de Personal
. de los Planes Estratégicos de Seguridad Vial y se dictan oras disposiciones" y anexo de guia PESV. Ia fecha de la presente | Grupo Nacional de Seguridad y Salud en
OBJETIVOS ESPECIFICOS: p . " "
. . Evaluar los requisitos del Decreto 1072 de 2015, en los items que apliquen a la articulacion del sistema de gestiénen  |auditoria, en las el Trabajo
Auditoria {00 ce i 1. Evaluar [0s requisitos de la Resolucion 2023040040595 de 2022 “Por Ia cual " T ; o . ; o
memaa  |PROCRAMA 50 adopmaln Rore ot disefio Goloe " [Seoudad y Saludnel Trahfo de  smiced con ol pan estalégco o sequradvil. i idades elac Diecciones Reglorales: s
- -06-: » Ley le "Por la cual se dictan normas para el disefio e implementacion de la politica de seguridad vial con en los criterios de ireccién Region: loroccidente 07+ 7. 07 8. _08-: . 00-: . 4 " " . javier Jimenez
AI-SCI-06-2025 ?;A:'rﬂnla de | SEGURIDAD VIAL :La:e:;;:raleglcus de Sequridad Vial y se dictan otras disposiciones» yanexo | 53l 8 R e e e Cleposiciones: auditoria, para las Direccion Regional Nororiente 2025-07-01 2025-07-17 2025.07-18 2025-08-22 2025-08-25 2025-09-12 Lucila Sicacha Julian Martinez No aplica Margarita Mejia
e |eESv) S vtuar ios requisitos del Decreto 1072 de 2015, en os ftems que apliquen aa |- 1503 8 2011 “Por a cual se promueve la formacién de habios, comportamientos y conductas seguros en a viay se [ubicaciones definidas en a |Direccion Regionl Oriente

articulacion del PESV con el sistema de gestion en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad

3. Evaluar la efectividad de las acciones incluidas en los planes de mejoramiento
(acciones preventivas y correctivas) derivadas de auditorias intemas previas.

4. Evaluar Ia efectividad y cobertura sobre los controles de los riesgos asociados al
PESV.

5. Verificar el cumplimiento en la implementacin del Programa Estratégico de
Seguridad Vial - PESV, acorde a la normatividad vigente, aplicable y nivel que
corresponda a la entidad.

6. Verificar el consumo sostenible en las actividades relacionadas con el PESV.

dictan otras disposiciones”
Ley 2050 de 2011 "Por medio de la cual se modifica y adiciona la Ley 1503 de 2011y se dictan otras disposiciones en
seguridad vial y transito"

Las demés normas que las adicione, sustituyan, modifiquen o complementen.

4. DOCUMENTOS TRANSVERSALES A TODOS LOS PROCESOS:

DG-C-P-014 Gestién de Acciones Correctivas, Acciones Preventivas y Acciones de Mejora
DG-E-P-022 Gestion de Riesgos
DG-A-P-012 Gestion documental
DG-E-P-023 Gestion de indicadores institucionales.

columna denominada
“UNIDAD(ES)
ORGANIZACIONAL(ESY"

Coordinadores de Grupos regionales
|Administrativos y Financieros.

Demas Unidades Organizacionales que

hacen parte del proceso.
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OBJETIVO GENERAL:
Verificar el funcionamiento y rol del "Comité de Componentes anatomicos y|
Cadaveres no reclamados” en la obtencién, manejo y disposici6n de los cadaveres
y componentes anatémicos o tejidos de los cadaveres no reclamados, de acuerdo
con las normativas, resoluciones y procedimientos establecidos.

BJETIVOS ESPECIFICOS:

1. MIPG 7a DIMENSION (MECI)

2. NORMATIVIDAD EXTERNA RELACIONADA:

Ley 9 de 1979, Ley 73 de 1988, Decreto 2493 de 2004 del Ministerio de Proteccion Social.
| Acuerdo 08 de 2012 del INMLCF

La auditoria aplica para el

proceso de Gestion del

Senvicio Pericial, durante el
entre

Oficina Juridica
Conformacion del Comité de

vigentes, las necesidades de la comunidad y los objetivos establecidos en la
planeacion estratégica de la entidad.

3. Verificar el de los objetivos estraté para el
Proceso del Relacionamiento con la ciudadania, acorde a la normatividad legal
vigente y aplicable, y otros requisitos establecidos.

4. Evaluar la efectividad de las acciones incluidas en los planes de mejoramiento
(acciones preventivas y correctivas) derivadas de auditorias intemas previas.

5. Evaluar la efectividad sobre los controles de los riesgos asociados al proceso.
6. Verificar el uso de los recursos econdmicos asignados a este proceso para
garantizar que se gestionen de manera eficiente y contribuyan a una atencion de
calidad.

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses".
Resolucién 000623 de 2019-08-30 Politica de proteccién al denunciante

| Acuerdo 08 de 2012 del INMLCF

Resolucion N° 000172 de 2023 del INMLCF

Las demas normas que los adicionen, sustituyan, modifique o complementen.

5. DOCUMENTOS TRANSVERSALES A TODOS LOS PROCESOS:
DG-E-P-023 Gestion de indicadores institucionales

DG-A-P-012 Gestion documental.

DG-E-P-022 Gestion de riesgos

DG-C-P-014 Gestion de acciones correctivas, acciones preventivas y acciones de mejora
DG-A-P-009 Gestion y control de los elementos devolutivos en servicio

columna denominada
UNIDAD(ES)
ORGANIZACIONAL(ES)

hacen parte del proceso

y o
Auditoria No. 000172 de 2023 del INMLCF eriodo
ema al Sé:ga’: DEL SERVICIO | 1. Verificar que las E"““”“es‘;g“”“’s mmpla"p::|!:Su:“::32‘:‘?:5c ;Zg:‘:{;y Las demas normas que las adicione, sustituyan, modifiquen o complementen. =101 de enero 2024 y Ta " |Subdreccion de Sendcios Forenses
AISCI-07-2025 |Sistema de 3. NORMATIVIDAD INTERNA RELACIONADA: fecha de la presente Subdireccion de Investigacion cientifica 2025-08-04 2025-08-15 2025-08-19 2025-09-05 2025-09-22 20251003 |Andrés Pabon  [No aplica No aplica No aplica
ontrol  |COMPONENTES camponentes anatimicos y tejidos. X X Resolucion 382 de 2015 auditoria, de acuerdo con | Grupo Nacional de Patologia Forense
ANATOMICOS 2. Comprobar si las entidades que realizan la inscripcién y obtencién de los; 4
Interno e e amitos 3 s 1o oo e 1. amr e eon 3| ReS0luGiOn 00774 de 2024 Ia normatiidad aplicable al [Representante de los directores
4. DOCUMENTOS TRANSVERSALES A TODOS LOS PROCESOS: “Comité de Componentes | regionales designado por el Director
legales establecidos. DG-A-P-012 Gesfion documental. Anatomicos y Cada General.
. yCadaveres | General.
3. Veriicar el cumplimiento de las funciones y actiidades del “Comité de|J ¢ b 02 Goetion do fioo °
gos. n0 Reclamados”.
Componenies Anatémicos y Cadaveres No Reclamados”, conforme 123 nG.c.p.014 Gestion de acciones correctivas, acciones preventivas y acciones de mejora.
resoluciones vigentes
4. Evaluar la efectividad sobre los controles de los riesgos asociados al proceso
1. MIPG 7a DIMENSION (MECI)
2. DOCUMENTOS DEL SIG RELACIONADOS
DG-A-CARACT-005 Gesti6n del talento humano
DG--P-102 Administacion historias laborales
AI-SCI-08-2025 DG-A-P-034 Apoyo al
DG-A-P-115 ausentismo laboral
DG-A-P-002 Liquidacién de nomina
DG-A-P-116 Manejo de incapacidades médicas
OBJETIVO GENERAL. DG-A-P-046 Retiro parcial o definitivo de cesantias
DG-A-P-045 situaciones administrativas
Evaluar el c Legalesy  |DG-A--143 Traslados reciprocos
Reglamentarias que regentan el proceso de gestion del talento humano, abarcando! Desde la fecha de la dltima
Tos ciclos de vida laboral de los senvidores publicos del Insfituto Nacional de |3, NORMATIVIDAD EXTERNA RELACIONADA: auditoria hasta la fecha de
Medicina Legal y Ciencias Forenses,en procura de fomertar I meforacontnua.Leyes 100 de 1993.594 de 2000, 776 de 2002, 909 de 2004, 851 de 2005 1010 de 2006, 1164 e 2007, 1670 de 2007, 1221 I preserte audioria Secretaria General
Auditoria de 2008, 1437 de 2011, 1438 de 2011, 1474 de 2011, Ley 1562 de 2012, 1527 de 2012, 1562 de 2012, 1635 de 2013, 1755 |  Paralos documentos ool
ntemaal | oo e TAENTO OBJETIVOS ESPECIFICOS: de 2015, 1857 de 2017, 1952 de 2019, 2043 del 2020, 2114 de 2021, 2083 e 2021. definidos en lacolumna | FERIEPER Genoveva Leonor Osorio Mayorga
Sistema d Decretos 1919 de 2002, 111 de 1986, 780 de 2016, 1427 de 2022. denominada "CRITERIOS 2025-09-22 2025-10-03 2025-10-06 2025-11-21 2025-11-24 2025-12.05 iy No Aplica No Aplica
Control 1. Verificar el delas c Legales y No. 533 de 2015 de la Contaduria. DE AUDITORIA" ) Margarita Mejoa Salazar
Demés Unidades Organizacionales que
Interno Reglamentarias que fundamentan el Proceso Gestion del Talento Humano Paralas ubicaciones hocen partc e procoan.
2. Verificar el los objetivos conel |4 NORMATIVIDAD INTERNA RELACIONADA definidas en la columna -
proceso auditado, |Acuerdo 08 de 2012 “Por la cual se desarrolla la estructura interna del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias denominada “UNIDAD(ES)
3. Evaluar la efectividad de las acciones incluidas en los planes de mejoramiento |Forenses y se establecen funciones” ORGANIZACIONAL”
(Acciones Preventivas y Acciones Correctivas) producto de las auditorias internas. |Resolucion No. 000172 de 2023 del INMLCF-
4. Evaluar Ia efectividad sobre los controles de los riesgos asociados al proceso. |Resolucion No. 0000345 de 2024-04-11 Politica de Talento Humano
5. Evaluar el uso de los recursos econémicos asignados al proceso Resolucion No. 001325 de 2023-12-28 Politica de Integridad
5. DOCUMENTOS TRANSVERSALES A TODOS LOS PROCESOS:
DG-E-P-023 Gestion de indicadores institucionales.
DG-A-P-012 Gestion documental
DG-E-P-022 Gestion de riesgos.
DG-C-P-014 Gestion de acciones correctivas, acciones preventivas y acciones de mejora.
DG-A-P-009 Gesfidn y control de los elementos devolutivos en servicio
6. Las demas disposiciones legales o reglamentarias vigentes que apliquen al proceso a auditar
OBJETIVO GENERAL 1. MIPG 7a DIMENSION
2. DOCUMENTOS DEL SIG RELACIONADOS
Evaluar la efectividad de las politicas y estrategias de atencion y participacion | DG-C-1-001 Atencién al ciudadano en los canales presencial, telefénico y redes sociales
ciudadana, con el fin e verificar su capacidad para atender y resolver de manera | DG-C-P-003 Gestion de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias
oportuna y clara las PQRSD (Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y DG-C-CARACT-006 Gestion del relacionamiento con la ciudadania
D ) la ion de las de DG-C-P-020 Participaci6n ciudadana a traves de la pagina web
grupos de valor y demés partes interesadas, alineado con la planeacion estratégica| DG-C-P-007 Realizar audiencia publica de rendicién de cuentas a la ciudadania
institucional. 3. NORMATIVIDAD EXTERNA RELACIONADA: ;
Estrategia de rendicion de cuentas vigente manual DAFP ﬁ::";:‘?;('s;“}; a‘:‘]:"”“‘
OBJETIVOS ESPECIFICOS: Ley Estatutaria 1757 de 2015 Art 2. o
Auditor 1. Verificar el de las c Legales y Ley 1474 de 2011, articulo 73 presente auditoria. Oficina de planeacion
toria Para los documentos .
5 que el Proceso del conla Ley 1712 de 2014 Grupo Nacional de Atenci6n al Ciudadano
AI-SCI-09-2025 ISnAeAma ald ggf:(‘:?(;‘Ni%]ENTO ciudadania Ley 1755 do 2015 :emd(”s o I“acf‘\?ll"rjé"rggs Direcciones Regionales: Norte y 2025-10-06 2025-10-20 2025-10-21 2025-11-21 2025-11-24 20251205 Andrés Pabo No Apli No Apli No Apli
-SCI-09- conio € | Con LA CUDRDANA |2 Verifcar Ia exstencia y actualizacién de las politicas y estrategias de atencion y |4 NORMATIVIDAD INTERNA RELACIONADA! . e AUDITORIA: Jpara las |Occidente -10- -10- -10- 11 -1 12 ndres Pabon lo Aplica lo Aplica o Aplica
Pt partiipacion ciudadana, para asegurar que estén alineadas con las normativas | Resolucion 000394 de 20 de junio de 2023 Por la cual se actualiza la “Poliica Insitucional de Servicio al Ciudadano en el | 0% AUDIORV Y P2 1 | pemas unidades organizacionales que
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar la gestion ambiental de la entidad, identificando los aspectos e impactos
ambientales significativos, evaluando el uso eficiente de los recursos naturales y
econdmicos asignados al proceso y el establecimiento de controles para la
prevencién de la contaminacion y la proteccion del medio ambiente, con el fin de
promover una cultura institucional orientada a la sostenibilidad, alineada con la
planeacion estratégica organizacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. MIPG.7 DIMENSION

2. DOCUMENTOS DEL SIG RELACIONADOS:

DG-A-P-027: Gestién y control ambiental

DG-A-CARACT-024 Gestion ambiental.

DG-MANUAL-001 Manual del sistema integrado de gestion.

DG-A-P-069: de aspectos y de impactos

DG-A-P-070: Identiicacion y evaluacion del cumpimiento de 1os requisios legales y tros requisitos ambiental
DG-A-P-088: Operacion y de las plantas de aguas residuales.

3. NORMATIVIDAD EXTERNA RELACIONADA:

Ley 99 de 1993 por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Publico encargado de la gestion
y conservacion del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se organiza el Sistema Nacional Ambiental, SINA,
Y se dictan otras disposiciones.

Ley 373 de 1997 Por la cual se establece el Instructivo para el uso eficiente y ahorro del agua.

Decreto 3450 de 2008, compilado en el Decreto 1073 de 2015 por el cual se dictan medidas tendientes al uso racional y
eficiente de la energia eléctrica.

Decreto 948 de 1995, compilado en el Decreto 1076 de 2015 Ministerio del Medio Ambiente. Reglamento de Protecci6n y
Control de la Calidad del Are.

Desde la fecha de la dltima
auditoria hasta la fecha de

Subdireccion de Servicios Forenses
Grupo Nacional de Servicios Técnicos
Especializados y Medio Ambiente

Auditoria Resolucién 1164 de 2002 Ministerio del Medio Ambiente—“Manual para la Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y |Para los documentos
fvssind 1. Verificar el de las c Legalesy o et o Comite Institucional de
AI-SCI-10-2025 | Sistema de | GESTION AMBIENTAL 3 ee'a’;‘e"‘a"'as que “’""a’“e"‘la" e‘hpr“’ces“ Gestion Ambiental , Decreto 4741 de 2005, compilado en el Decreto 1076 de 2015 “Por el cual se reglamenta parcialmente la prevenciony  |denominada “CRITERIOS D"“;'""es Regionales: Norte y 2025-10-14 2025-10-31 2025-11-04 2025-11-25 2025-11-26 2025-12-11 Lucila Sicacha Ximena Restrepo ::'::r“eb"“:“""' definir experto |\ ppjica E:‘:;‘;‘:::;;%gg'gf;gz:‘:
ontrol erficar e} e los objetivos conel manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestion integral”. DE AUDITORIA” -
proceso auditado. g Coordinadores de Grupos regionales No.
Interno D B widad de | icas en los planes d 1o |Resolucion 631 de 2015 *Por Ia cual se establecen los parémetros y 0s valores limites méximos permisibies en los Para las ubicaciones e s NGELADA
. Evaluar la efectividad de las acciones incluidas en los planes de mejoramiento | o ymientos puntuales a cuerpos de aguas superfciales y a los sistemas de alcantarillado pblico y se dictan otras deiridas enla cokmna N
(Acciones Preventivas y Acciones Correcivas) producto de las auditorias internas. | (0 P08 ominada “UNIDAD(ES) |Demés Unidades Organizacionales que
4. Evaluar la efectividad sobre los controles de los riesgos asociados al proceso. | geca cign 501 de 2024 ° por la cual se adopta el Manual para la Geslién Integral de Residuos Generados en la Alencién ORGANIZAC\ONAL' hacen parte del proceso.
5. Evaluar el uso de los recursos econdmicos asignados al proceso de gestion | (PP B S8 T B0
ambiental, verificando que se estén utlizando de manera eficiente y eficaz para (P2 SV SRS BATENOT L
cumplir con los objetivos de ymejorar el 4. NORMATIVIDAD INTERNA REL ACIONADA:
ambiental s . s Acuerdo 08 de 2012 del INMLCF.
6. Verifcar la implementacion de buenas précticas de gestion de residuos yla (o000, 8 0 2008 CHIUEER
eficiencia en a gestién de los desechos generados, con el fin de reducir la Resolucién 403 de 2020 Por la cual se ajusta y actualiza la composicion del Sistema Integrado de Gestion.
contaminacion, promover el reciclaje y a reuiizacion, y alinearse con los objetivos | 5211298 108 €8 633 Por J &L c1 &% Wlusia y A0ViE
ambientales establecidos dentro de la planeacion estratégica. Lo fembs normas visentes aus apliguen sl roceso. a audiar
5. DOCUMENTOS TRANSVERSALES A TODOS LOS PROCESOS:
DG-E-P-023 Gestion de indicadores institucionales
DG-A-P-012 Gestién documental
DG-E-P-022 Gestion de riesgos
DG-C-P-014 Gestién de acciones correctivas, acciones preventivas y acciones de mejora.
DG-A-P-009 Gesti6n y control de los elementos devolutivos en servicio.
1. MIPG 7a DIMENSION (MEC))
2. DOCUMENTOS DEL SIG RELACIONADOS
DG-A-CARACT-022 Caracterizacion del Proceso de Gestion de la y Senicios
DG-A-P-038 Gestion de incidentes de la Seguridad de la Informacién.
DG-A-P-083 Gesti6n de incidentes de Tecnologias de la Informacion.
DG-A-P-111 Gesti6n de la Capacidad de las Tecnologias de a Informacion,
DG-AP-110 Gestén do 13 dsponiiiiad e s tecnologas e ainformacin,
DG-A-P-109 Gestin del Cambio en la de la Informacio
DGA-P-133 dentifcacibn, clasiicacién y caficacién de asivos de a ormacion
3. NORMATIVIDAD EXTERNA RELACIONADA:
BIETIVO GENERAL: ! ! o A
OBJETVOG Decreto No. 1008 de 2018 (junio 14) - Politica de Gobierno Digital - Por el cual se establecen los lineamientos generales
-~ |de a politica de Gobierno Digital
Evaluar la planificacion, gestion de las soluciones y requerimientos de tecnologias . ’ ; )
G Ia niormarlén 1 comurioaciones (1) Decrelo No. 107 de 2015 (26 de mayo) ~ Por medio del cua se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de |, o/ periodo comprendido
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones. Libro 2, parte 2, itulo 9. Cap. 1. e It scctor
S Resolucin 1519 2020 *Por la cual se definen los estandares y directrices para publicar la informacion sefialada en la Ley
OBJETIVOS ESPECIFICOS: A para hasta la fecha de la
1712 del 2014y se definen os recisitos materia de acceso a a informacion piblica, accesibiidad web, seguridad digial, y | °% LSRR TR
Auditoria GESTION DE LA 1 Evaluar a de las platal | soporte tecnologi datos abiertos” Gonumentos defiidos e a| SUEdTeCEien Adminisiaiy Fnancera
ntemaal |INFRAESTRUCTURA |10 88 o idad y privacidad de a informacion.eato con el | Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, 7 dimensién columna denominada Grupo Nacional de Tecnologias de Sol Angel Ardila
AI-SCI-11-2025 | Sistema de [TECNOLOGICA Y ey :’mrmaucas ' ORITERIOS DL Informacin y Desarrollo (Sede Central). 2025-11-04 2025-11-14 2025-11-18 2025-12-05 2025-12-09 20251228 [0 Por definir Por definir No aplica
Control | SERVICIOS v AT con el proceso | NORMATIVIDAD INTERNA RELACIONADA AUDITORIA y s Demés roles involucrados en el proceso
Interno | INFORMATICOS 2 e g P Resolucién No. 000830 de 2019 — (18 de noviembre) — Por la cual se actualizan los grupos intemos de trabajo y se Gefinidas on 1y auditado.
establecen sus funciones y dictan otras disposiciones.
) I
3 Eualuar ol ratamiento de os iesgos y eicacia de los controles asociados al Bcolocion e, 001143 a6 2025 - 26 de esomtrey - Actualizacién de a politica do goston dol Riesgo. columna denominada
proceso. No. 000017 de 2020 - Politica de Privacidad y Proteccién de Datos Personales en el INMLCF. “UNIDAD(ES)
4. Evaluar Ia eficacia de las acciones incluidas en los planes de mejoramiento o. e 2020 - Politica de Privacidad y Proteccion de Datos Personales en el ORGANIZACIONAL"
(acciones prevenivas y acciones correstivas) products e 1as auditorias internas, | Resolucion No. 000858 de 2019 - Actualzacisn de la Politica de Gesiién del Riesgo en ol INMLCF.
5 Evaluar ol cumplimionts normativo asociade a proceso, ::‘:,::2505 e 2012-Pora ctsl se desarols I esiructur e de Instuto Nacionalde Mediina Legal y Ciencias
6. Bvaluar el uso de los recursos economicos asignados al proceso Resolucion No. 000172 de 2023 *Por la cual se actualizan los grupos intemos de trabajo, establecen sus funciones y dictan
otras disposiciones”.
Resolucién No. 00976 de 2024 *Por Ia cual se adopta la Politica de Seguridad y Privacidad de Ia Informacin y se dictan
otras disposiciones”.
Demés normatividad vigente aplicada al proceso a auditar.
5. DOCUMENTOS TRANSVERSALES A TODOS LOS PROCESOS:
DG-E-P-023 Gestion de indicadores institucionales.
DG-A-P-012 Gestion documental.
DG-E-P-022 Gestion de riesgos.
DG-C-P-014 Gestion de acciones correctivas, acciones preventivas y acciones de mejora.
DG-A-P-009 Gestidn y control de los elementos devoluivos en servicio
1MIPG 7a DIMENSION (MECI)
2. DOCUMENTOS INSTITUCIONALES Secretaria General
- Resolucién 406 de 2019 "Por la cual se adopta el cédigo de Integridad en el Instituto Nacional de Medicina Legal y O?’e‘a:a S eneral f
OBJETIVO GENERAL Ciencias Forenses” Oficina de personal o
Evaluar el cumplimiento de los lineamientos normativos en materia de acoso - Resolucion Interna 0725 de 2022 lineamientos comité de convivencia D;‘;‘;‘:m”a:g‘aan;;;s‘ ar Socialy
Iaboral en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. - DG-A-CARACT-005 Gestion del Talento Humano Desde el 1 enero 2025 ala O°°0Ol0 DI
) - DG-A-CARACT-023 Gestion de la seguridad y salud en el trabajo. fecha de la presente
o | or "N |ossemvos especiFicos - DG-A-P-124 Gestion de quejas por acoso laboral auditoria teniendo en | Se9udad y Salud en el Trabajo e e
1. Verificar el cumplimiento por parte del Insituto Nacional de Medicina Legaly |- DG-A-P-012 Gestién documental. cuenta los aspectos .
-SCI-12- NVIVENCIA Y . . i 20251014 2025-10-31 2025-11-04 20251125 20251126 2025-12-11 Por def Por defini No aplica No aplica -04-
A-SCI-12:2025 g-:::::la de gch‘\La\(‘:(\:ON Ciencias Forenses de la normativa legal aplicable en materia de acoso laboral, |- Demés lineamientos o documentos internos asociados al acoso laboral. relacionados en las gz::‘:‘s de convivencia y conciliacién or definir inir pli pli E:trzgrdmano 2025-04-30 Acta
o | CABoRAL 2. Evaluar el funcionamiento del Comité de Convivencia laboral, con relacién al columnas “Criros d s |50 G, rional Bogota NUEVA AUDITORIA

cumplimiento de las fases necesarias para la atencion de quejas de acoso laboral
u otras situaciones de discriminacion.

3. Evaluar los procedimientos, instancias e indicadores definidos por la entidad
para la gestion de denuncias de acoso laboral.

3. NORMATIVIDAD EXTERNA
Ley 1010 de 2006 "Por medio de la cual se adoptan medidas para prevenir, corregir y sancionar el acoso laboral y otros

hostigamientas en el marco de las relaciones de trabajo".

- Resolucion 652 de 2012 del Ministerio de Trabajo "Por la cual se establece la conformaci6n y funcionamiento del Comité

de Convivencia Laboral en entidades publicas y empresas privadas y se dictan otras disposiciones”.

- Circular conjunta No. 100-004-2024 del 02 de diciembre de 2024

- Cnculav No. 003 del 15 de julio de 2024

- externos con el acoso laboral.

actividad" y "Tem:
unidad(es) aud\lable(s)"

Direccion Regional Norte
Direccion Regional Occidente

Demés unidades organizacionales que
hacen parte del proceso.
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« Revisar la implementacion y eficacia de las acciones correctivas de las no
en la auditoria A-SI 4

1. CRITERIOS INTEGRADOS

NTC-ISO 9001:2015, NTC-ISO 14001:2015, NTC-ISO/IEC

27001:2013 Decreto 1072 de 2015

7.3 Toma de conciencia 2.2.4.6.10 Responsabilidades de los trabajadores

NTC ISO 9001:2015 NTC ISO-IEC 17025:2017

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
7.1.2 Personas

7.1.3 Infraestructura

7.1.4 Ambiente para la operacion de los procesos (c)
7.1.5.1 Generalidades

7.15.2 Trazabilidad de las mediciones

7.5 Informacién documentada

8.2.1 Comunicacion con el cliente, literal c)

8.4 Control de los procesos, productos y servicios
suministrados externamente

8.7 Control de las salidas no conformes

9.2 Auditoria Interna

9.3 Revision por la direccion

10.2 No conformidad y acci6n correctiva

10.3 Mejora continua

8.5 Acciones para abordar fiesgos y oportunidades
6.2 Personal

6.3 Instalaciones y condiciones ambientales

6.4 Equipamiento

6.5 Trazabilidad metrolégica

8.2 Documentacion del sistema de gestion

8.3 Control de documentos del sistema de gestion

8.4 Control de registros

7.9 Quejas.

6.6. Productos y servicios suministrados externamente
7.10 Trabajo no conforme

8.8 Auditorias internas

8.9 Revision por la direccion

8.7 Acciones correctivas

8.6 Mejora”

La auditoria aplica para el
proceso de Gestion
Administrativa,

ara el

2. CRITERIOS ESPECIFICOS

laboratorio de metrologia,
durante el periodo

Grupo Nacional de Metrologi
Laboratorio de Metrologia
~Calibracién de aparatos volumétricos
operados a piston - DG-A-PET-001-V07.
~Calibracién termometros- DG-A-PET-004-

-ISO 8655-6:2022. Pist6n operated
volumetric apparatus - Part 6: Gravimetric
reference measurement procedure for the
determination of volume:

Auditoria entre la fecha | o/ e dimiento TH-001 para la calibracién Martha Lucia Ayala Mora | 22444 Alejandro Quintero
Intenaal  |GESTION + Verificar el cumplimiento de los requisitos aplicables al proceso de las normas [NTC ISO 9001:2015 de la Glima auditoriayla | 2oSmes T PAAA 1 SO g0 Alonso Pérez | et e e s | Arévalo (FGN) e aiusta seqin oficio 00085-
ALSIG s.2075 |Sistema | ADMINISTRATIVA del Sistema Integrado de Gestion NTC ISO 9001:2015, NTC ISO 14001:2015, NTC |4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos fecha de la presente iroctay por comptacion. Contro Lapaol | 20250303 20250314 2025.03-17 2025.08-20 2025.03-21 20250001 |90 A e No aplica e s
Integrado de | (METROLOGIA) ISO/IEC 27001:2013,NTC ISO-IEC 17025:2017 y Decreto 1072 de 2015, 8.2.1 Comunicacion con el cliente, literales a), b), d) y &) auditoria, de acuerdo con por comp: - P . - Integr
: ol clien . i . de Metrologia, edicion digital 2, 2021
Gestion 91 medicion, andlisis y 19.1.2 del cliente; 9.1.3 Andlisis y evaluacion; los requisitos aplicables al
~Gestion de procesos de acreditaci6n en
 Revisarla eficacia del proceso para asegurar el cumplimiento de su objetivoy  |NTC ISO 14001:2015 proceso. e B o vos
aporte a los objetivos estratégicos del INMLCF. 6.1.2. Aspectos 8.2 Prep: ¥ respuesta ante Calibracion do tormématros ambientales
NTC ISONIEC 27001:2013 (Termohigrémetros) - DG-A-PET-006-
8.1 Planeacion y control operacional'C) "
NTC ISO-IEC 17025:2017 (Laboratorio de Metrologia) 'Ca"“”““"’!'je higrémetros
5 Requisitos generales (Termohigrémetros) - DG-A-PET-007-
5. Requisitos relativos a la estructura 1.
7. Requisitos del proceso
7.1 Revision de solicitudes, ofertas y contratos; 7.2 Seleccién, verificacion y validacién de métodos; 7.4 Manipulacién de los
items de ensayo o calibraci6n; 7.5 Registros técnicos; 7.6 Evaluacion de la de medicion; 7.7
de la validez de los resultados; 7.8 Informe de resultados; 7.1 Control de los datos y gestién de a informacion,
8.1 Opciones. '
CRITERIOS ESPECIFICOS DE ACREDITACION DE ONAC (VIGENTES A LA FECHA DE LA AUDITORIA)
-Politica para la participacién en ensayos de apitud o comparaciones interlaboratorios distintas a ensayos de aptitud. CEA-
3.0-04V04.
-Politica para Ia participacién en ensayos de apitud en laboratorios, CEA-3 0-04 -VO3.
-Reglamento de so de los simbolos de acreditado y/o asociado, RAC-3.0-03-V09,
-Reglas del senvicio de acreditacion, RAC-3.0-01-V12.
Criterios especificos de acreditacion - Trazabilidad metrolégica, CEA-3.0-02-VO7.
-Politica ILAC P14:09/2020 para Incertidumbre de mediicion en Calibracion
-LN-3.0-02-V03. Lineamientos para atencion de solicitudes voluntarias del OEC para suspensiones, reducciones y refiros
de su acreditacion.
-NTE-3.3-15V-02. Cambios de sede y adecuacion en instalaciones de laboratorios, proveedores de ensayos de aptitud y
productores de materiales de referencia acreditados. "0
1. CRITERIOS INTEGRADOS
NTC SO 8001:2015, NTC ISO 14001:2015, NTC ISO Decreto 1072 de 2015
27001:2013
7.3 Toma de conciencia 2.2.4.6.10 Responsabilidades de los trabajadores
10.3 Mejora continua 2.2.4.6.34 Mejora continua
NTC 1SO 8001:2015 NTC ISO-IEC 17024:2013
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades 10.2.8 Acciones preventivas
7.1.2 Personas 6.2 Personal Grupo Nacional de Certficacion de Peritos
8.2.1 Comunicacién con el cliente, literal c) 9.9 Quejas Foronses
75 Informacién documentada 10. Documentacion del sistema de gestion " Gestion de procesos de acreditacién en
9.2 Auditoria Interna 10.2.3 Control de los documentos ol INMLOE- DO AP-086
9.3 Revision por la direccion 10.2.4 Control de los registros  Certiicacion de peritos forenses - DG-M-
10.2 No conformidad y accién correctiva 10.2.6 Auditorfas internas 007
10.2.5 Revision por la direccion - Estructuracién de los esquemas de
10.2.7 Acciones correctivas certificacién de peritos forenses - DG-M-P-
2. CRITERIOS ESPECIFICOS La auditoria aplica para el |- Gestién de apelaciones contra
proceso de Gestion de | decisiones relativas a a certficacion de
certificacion de peritos | peritos forenses - DG-M-P-077
forenses, durante el - Gestion de los examenes para el
+ Verificar el cumplimiento de los requisitos aplicables al proceso de las normas 4 Sinemade E’iﬁm de la calidad y sus procesos periodo comrenido entre | proceso de certificacitn de peritos Clinica Forense: German
i . ° i -DG-M-P- Alfonso Fontanilla D
Audionia | Gesrion pe del Sistema Integrado de Gestion NTC ISO 9001:2015, NTC ISO 14001:2015, NTC | 7.1 Recursos: 7.1.5 Recursos de seguimiento y medicion; 7.2 Competencia 1a fecha de la tlima forenses -DG-M-P-098 . fonso Fontanla Dugue
Internaal | CppTIFICACION DE ISO/IEC 27001:2013, NTC ISO/IEC 17024:2013 y Decreto 1072 de 2015. 8.2 Requisitos para los producte rvicios; 8.3 Disefio y desarrollo de los product rvici auditoriayla fecha dela |- Suspension o reiro de la certficacion, o Andrés Roberto Antropologia Forense: Fredes Adriana Se ajusta segan oficio 00089-
Sistema g y - equisitos para os proclctos y serviclas; iseno y desarrollo de los productos y senvicios presente auditoria, incluye |reduccién del alcance de la certificacion - 2025-03-10 2025-03-21 2025-03-25 2025-03-31 2025-04-01 2025-04-09 I Laura Martinez Mateus Patricia Eugenia Diaz € U 9!
AI-SIG-02-2025 PERITOS FORENSES 8.5 Produccion y provision del servicio; 8.6 Liberacion de los productos y senvicio; 8.7 Control de las salidas no conformes Pabn Castro Cérdenas GNMCS-DG-2025
Integrado de + Revisar la eficacia del proceso para asegurar el cumplimiento de su objetivo 9.1.2 Satisfaccion del cliente; 9.1.3 Andlisis y evaluacion las disciplinas por auditar y | DG-M-P-111 Montoya
Gestion o s g P jetivoy atisfaccion del cliente; alisis y evaluaci6 - Acceso, mantenimiento, divulgacion y Estupefacientes: Edwin

aporte a los objetivos estratégicos del INMLCF.

10. Mejora; 10.1 Generalidades

NTC ISO 14001:2015
6.1.2. Aspectos 8.2 Prep:

y respuesta ante

NTC ISO/IEC 27001:2013
8.1 Planeacion y control operacional

testificar: Clinica Forense

NTC ISO-IEC 17024:2013

4. Requisitos generales

5. Requisitos relativos a la estructura

6. Requisitos relativos a los recursos: 6.1 Requisitos generales del personal; 6.3 Contratacion externa, 6.4 Otros recursos.
7. Requisitos relativos a los registros y la informacion

n
CRITERIOS ESPECIFICOS DE ACREDITACION DE ONAC (VIGENTES A LA FECHA DE LA AUDITORIA)
Reglamento de uso de los simbolos de acreditado y/o asociado, RAC-3.0-03

Reglas del servicio de acreditacion, RAC-3.0-01.

LN-3.0-02. Lineamientos para atencion de solicitudes voluntarias del OEC para suspensiones, reducciones y retiros de su
acreditacion.

Forense, Estupefacientes,
de acuerdo con los
requisitos aplicables al
proceso

de la informacion del
proceso de certificacion de peritos
forenses - DG-M-I-141

- Gestion de la seguridad durante el
proceso de certificacion de peritos forense
- DG-M-I-135

- Salvaguarda de la imparcialidad del
proceso de certificacion de peritos
forenses - DG-M-I-131

- Seleccion y aprobacion de expertos
técnicos y seguimiento del desempeiio de
los examinadores del proceso de
certificacion de peritos forenses - DG-M-I-

Javier Bottia Santos
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AI-SIG-03-2025

Auditoria
Interna al
Sistema
Integrado de
Gestion

GESTION DEL SERVICIO
PERICIAL
Responsables:
Subdirector de Servicios
Forenses,
Directores Regionales,
Directores Seccionales

« Revisar la implementacion y eficacia de las acciones correctivas de las no
enla auditoria

+ Verificar el cumplimiento de los requisitos aplicables al proceso de las normas
del Sistema Integrado de Gestién NTC ISO 9001:2015, NTC ISO 14001:2015, NTC
ISO/IEC 27001:2013, NTC ISO-IEC 17025:2017 y Decreto 1072 de 2015.

« Revisar la eficacia del proceso para asegurar el cumplimiento de su objetivo y
aporte a los objetivos estratégicos del INMLCF.

1. CRITERIOS INTEGRADOS

NTC-ISO 9001:2015, NTC-ISO 14001:2015, NTC-ISO/IEC

01:2013 Decreto 1072 de 2015

7.3 Toma de conciencia 2.2.4.6.10 Responsabilidades de los trabajadores

NTC ISO 9001:2015 NTC ISO-IEC 17025:2017

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
7.1.2 Personas

7.1.3 Infraestructura

7.1.4 Ambiente para la operacién de los procesos (c)
7.1.5.1 Generalidades

7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones

8.5 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
6.2 Personal

6.3 Instalaciones y condiciones ambientales

6.4 Equipamiento

6.5 Trazabilidad metrolégica

8.2 Documentacion del sistema de gestion
8.3 Control de documentos del sistema de gestion
8.4 Control de registros

7.5 Informacion documentada

8.2.1 Comunicacién con el cliente, literal ¢)

8.4 Control de los procesos, productos y servicios
suministrados externamente

8.7 Control de las salidas no conformes

9.2 Auditoria Interna

9.3 Revision por la direccion

10.2 No conformidad y accién correctiva

10.3 Mejora continua

7.9 Quejas
6.6. Productos y servicios suministrados externamente

7.10 Trabajo no conforme
8.8 Auditorias internas.

8.9 Revision por la direccion
8.7 Acciones correctivas

8.6 Mejora

2. CRITERIOS ESPECIFICOS

NTC ISO 9001:2015
4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos

7.1 Recursos: 7.1.4 Ambiente para la operacion de los procesos; 7.1.5 Recursos de seguimiento y medicion; 7.2
Competencia

8.2.1 Comunicacion con el cliente, literales a), b), d) y €)

8.2 Requisitos para los productos y servicios; 8.3 Disefio y desarrollo de 0s productos y servicios

8.5 Produccion y provision del servicio; 8.6 Liberacion de los productos y servicio

9.1.2 Satisfaccion del cliente; 9.1.3 Andlisis y evaluacion

10. Mejora; 10.1 Generalidades

NTC ISO 14001:2015
6.1.2. Aspectos ambientales
8.2 Preparacion y respuesta ante emergencias

NTC ISO/IEC 27001:2013
8.1 Planeacion y control operacional

NTC ISO/IEC 17025:2017

4. Requisitos generales

5. Requisitos relativos a la estructura

7. Requisitos del proceso

7.1 Revision de solicitudes, ofertas y contratos; 7.2 Seleccion, verificacién y validacion de métodos; 7.3 Muestreo; 7.4
Manipulacion de los ftems de ensayo o calibracion; 7.5 Registros técnicos; 7.6 Evaluacion de la incertidumbre de medici6n;
7.7 Aseguramiento de la validez de los resultados; 7.8 Informe de resuitados; 7.11 Control de los datos y gestion de la
informacion

8.1 Opciones.

CRITERIOS ESPECIFICOS DE ACREDITACION DE ONAC (VIGENTES A LA FECHA DE LA AUDITORIA)
-GU-3.0-01-V03. Guia para la administracién e implementacion de alcances flexibles en los laboratorios de ensayo y
clinicos.

-CEA-3.0-04 -V03. Politica para la participacion en ensayos de apiitud en laboratorios

~CEA-3.0-04 -V04. Politica para la participacion en ensayos de apiitud o comparaciones interlaboratorios distintas a
ensayos de aptitud.

-RAC-3.0-03-V09. Reglamento de uso de los simbolos de acreditado y/o asociado.

-RAC-3.0-03-V10. Reglamento de uso de los simbolos de acreditado y/o asociado.

-RAC-3.0-01-V12. Reglas del senvicio de acreditacion.

~CEA-3.0-02-V07. Criterios especificos de acreditacion - Trazabilidad metrol6gica.

~LN-3.0-02-V03. Lineamientos para atencion de solicitudes voluntarias del OEC para suspensiones, reducciones y retiros
de su acreditacion.

-NTE-3.3-15-V02. Cambios de sede y adecuacién en instalaciones de laboratorios, proveedores de ensayos de aptitud y
de materiales de referencia acreditados”

La auditoria aplica para el
proceso del Gestion de
Servicio Pericial, durante el
periodo comprendido entre
Ia fecha de la ditima
auditoria y Ia fecha de la
presente auditoria, incluye

las disciplinas por auditar y | >

testificar: Balistica,
Biologia, Estupefacientes,
Evidencia Traza, Genética
y Toxicologia Forense, de
acuerdo con los requisitos
aplicables al proceso

DG-A-P-086-V06. Gestion de procesos de
acreditacion en el INMLCF.
Laboratorio de Balistica Forense
Regional Oriente- Tunja:
DG-M-PET-092-V02, DG-M-PET-075-03
Regional Occidente- Pereira:
DG-M-PET-016-V04, DG-M-PET-063-V02,
DG-M-PET-092-V02, DG-M-PET-075-V03,
Regional Bogota- Grupo de Balistica
Forense - Bogota:
DG-M-PET-016-V04, DG-M-PET-063-V02,
DG-M-PET-092-V02, DG-M-PET-075-V03,
DRBO-M-P-036-V02
Laboratorio de Biologia Forense
Regional Sur- Neiva e Ibagué:
DG-M-PET-009-V08, DG-M-PET-011-V07,
DG-M-PET-052-V07, DG-M-PET-117-V02,
DG-M-PET-053-V02.

Regional Oriente- Tunja y Villavicencio:
DG-M-PET-009-V08, DG-M-PET-011-V07,
DG-M-PET-052-V07, DG-M-PET-117-V02,
DG-M-PET-053-V02.

Regional Occidente- Pereira:
DG-M-PET-009-V08, DG-M-PET-011-V07,
DG-M-PET-052-V07, DG-M-PET-117-V02,

0:

Laboratorio Evidencia Traza Forense
Regional Bogota- Grupo de Evidencia
Traza Forense, Bogoté:
DG-M-PET-120-V02, DG-M-PET-008-V02.

Laboratorio de Estupefacientes
Forense
Regional Sur- Ibagué:
G-M-PET-013-V11, DG-M-PET-018-V09,
DG-M-PET-084-V06, DG-M-PET-110-V03,
DG-M-PET-122-07.
Regional Occidente- Pereira:
DG-M-PET-055-V05, DG-M-PET-070-V07.
Regional Norte- Barranquill
DG-M-PET-013-V11, DG-M-PET-018-V09,
DG-M-PET-084-V06, DG-M-PET-110-V03,
DG-M-PET-122-07.
Laboratorio de Genética Forense
Regional Oriente- Villavicencio:
DG-M-PET-050-V05, DG-M-PET-001-V07,
DG-M-PET-026-V07, DG-M-PET-098-V06,
DG-M-PET-102-V06, DG-M-1-017-V06, DG
M-1-043-V04.

Regional Bogota- Grupo de Genética
Forense, Bogota:
DG-M-PET-124-V03, DG-M-PET-050-V05,
DG-M-PET-001-V07, DG-M-PET-026-V07,
DG-M-PET-029-V05, DG-M-PET-032-V08,
DG-M-PET- 087-V05, DG-M-PET-098-
V06, DG-M-PET-102-V06, DG-M-1-017-

/06, DG-M-I-043-V04.
Laboratorio de Toxicologia Forense
Regional Sur- Ibagué:
DG-M-PET-002-V14, DG-M-PET-114-V04,
DG-M-PET-111-V04, DG-M-PET-115-V06.
Regional Oriente- Tunja:
DG-M-PET-002-V14.

Regional Occidente- Pereira:
DG-M-PET-002-V14, DG-M-PET-111-V04,
DG-M-PET-114-V04,

Regional Norte- Barranquilla:
DG-M-PET-002-V14, DG-M-PET-111-V04,

2025-04-01

2025-04-11

2025-04-21

2025-05-05

2025-05-06

2025-05-14

Hugo Alonso Pérez
Carvajal

Martha Lucia Ayala Mora (A
Integral)
Rocio Lizarazo Quintero
Doleida Rojas Arboleda

Yennifer Lizeth Cala Cala
Esteban Urrutia Bermdez
Ofelia Lépez Diaz (FGN)

Alexander Salcedo
Benavides (DIAN)

Laboratorio de Balistica

Regional Oriente- Tunja:
Tomas Armando Contreras
Carvajal
Regional Occidente-

Pereira
Josefito Olarte Morales
Regional Bogota- Grupo de
Balistica Forense - Bogoté
IT. Yeison Hernando Martinez
Castafieda (PONAL).

SI. Cesar Yonathan Grijalba
Zarate (PONAL)

Laboratorio de Biologia
Forense
Regional Sur- Neiva:

Luz Adriana Garcia Garcia
Regional Sur- Ibagué:
Elsa Victoria Gonzalez Osorio
Regional Oriente- Tunja
Luz Adriana Garcia Garcia
Regional Oriente-
Villavicencio:

Sandra Patricia Mesa Flautero|
Regional Occidente-
Pereira
Faizully Mora Caceres

Laboratorio Evidencia Traza

Forense
Regional Bogota- Grupo de
Evidencia Traza Forense,
Bogota:

Omar Andrés Pinzén
Rodriguez (DIAN)

Laboratorio de
Estupefacientes Forense
Regional Sur- Ibagu
Julian Alexander Castrillon
rcia
Regional Occidente-
Pereira
Juan Alvaro Gutiérrez Vélez
Regional Norte-
Barranquilla:
Cindy Alejandra Pineda
Quintero

Laboratorio de Genética

Regional Oriente-
Villavicencio:

Erica Salguero Celis
Regional Bogota- Grupo de
Genética Forense, Bogota:

Olga Lucia Borda Osuna
PONAL

Mikissi Jorge Suarez
(PONAL)
Laboratorio de Toxicologia

Regional Sur- Ibagué:
Luz Adriana Monsalve
Salamanca
Regional Oriente- Tunja
Luis Andrés Barragan Acero
Regional Occidente-
Pereira:

Marfa Camila Franco Rosero
Regional Norte-
Barranquilla
Alexis Mateus Fontecha

Clara Nathalia Celis
Melo.

Yehimi Mileny Cruz
(DIAN)

Yolby Milena Rodriguez

Se ajusta segtn oficio 00089-
GNMCS-DG-2025
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1. CRITERIOS INTEGRADOS

NTC-ISO 9001:2015, NT;}(IEOZ 34001,2015, NTC-ISO/IEC B RCR A

2.2.4.6.10 Responsabilidades de los trabajadores
2.2.4.6.34 Mejora continua

7.3 Toma de conciencia
10.3 Mejora continua

NTC ISO 9001:2015 NTC ISO/IEC 17020:2012

8.8 Acciones preventivas
6.1 Personal;

6.2 Instalaciones y equipos:

5.2 Documentacion del sistema de gestion
8.3 Control de documentos

8.4 Control de registros

8.6 Auditorias internas

8.5 Revision por la direccion

8.7 Acciones correctivas

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
7.1.2 Personas

7.1.3 Infraestructura

7.5 Informacién documentada

9.2 Auditoria Interna

9.3 Revision por la direccion

10.2 No conformidad y acci6n correctiva

Organismo de Inspeccién de Clinica
Forense

Regional Sur Ibagué:
DG-M-P-119-V2, DG-M-RT-001-V1, Gufa
para el abordaje forense integral en la
investigaci6n de violencia sexal. ISBN:
978-958-8666-24-2. Version 4.
Regional Occidente Pereira:
DG-M-P-119-V2, Guia para el abordaje
forense integral en la investigacion de

Organismo de Inspecci
de Clinica Forense
Regional Sur Ibagué,
Regional Occidente Pereira,
Regional Bogota - Grupo de
clinica: Forense:

violencia sexual. ISBN: 978-958-8666-24- Maria Isabel Smith Rovira
2. Version 4.

Regional Bogota - Grupo de cLinica

Organismo de Inspeccion
de Patologia Forense
Regional Oriente- Unidad
Basica Soacha:

‘Yady Jimena Duran Téllez

DG-M-RT-001-V1, Guia para el abordaje
forense integral en la investigacion de
violencia sexual. ISBN: 978-958-8666-24-
2. Version 4.

2. CRITERIOS ESPECIFICOS

La auditorfa aplica para el
proceso de Gestion de
Senvicio Pericial, durante el
periodo comprendido entre | /g anismo de Insgecmén de Patologia,
Ia fecha de la Gtima Farense

auditoria y la fecha de la

Organismo de Inspeccién
de Fisica Forense.
Regional Oriente - Bogota:

+Revisar a implementacidn y eficacia de as acciones correctivs de las no
Camilo José Guerrero

en la auditoria Regional Oriente. Unidad Bisica

GESTION DEL SERVICIO
PERI CAL

Auditoria, resente auditoria, inclu
Interna al Responsables: - Verificar o cumplimiento de los requisitos aplicables al proceso de 135 norMas. | s siourem ge Zgggo" de la calidad y sus procesos o aisciplinas por audtary o Martha Eugenia No aplica Gutiérrez paula Andrea Se austa segin oficio 0008
Arsionzozs || Sisiema | ubdrector de Senicios |del Getema Integradio de Gestién NTC IS0 9001:2015, NTC SO 14001:2015, NTC 7'} Recursos: 7.1.4 Ambiente para a operacion de los procesos; 7.1.5 Recursos de seguimiento y medicion; 7.2 testificar: Fisica, 2025-04-01 2025-04-11 2025-04-21 2025-05-05 2025-05-06 2025-05-14 Mo e Oraanismo de Inspeccion Rodlgues A pereivi S
Integrado de es, ISO/IEC 27001:2013, NTC ISO/IEC 17020:2012 y Decreto 1072 de 2015. | Competencia Lofoscopia, Oraanismo de Inspeceién de Fisica. Qruaniamo de speccion,
. de Lofoscopia Forense
Gestién D"e““'es REQ"’“B'ES 8.2 Requisitos para los productos y servicios; 8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios rentolo Forense, Regional Oriente — Tunja:
Directores Seccionales |+ Revisar la eficacia del proceso para asegurar el cumplimiento de su objetivo ¥ [g.4 Control de s procesos, productos y senvicios suministrados externamente [Grafologia, Clinicay Regional Orienie- Bogots: T e e
aporte a los objetivos estratégicos del INMLCF. 85 Produccion y provision del servicio; 8.6 Liberacion de los productos y servicio Patologia Forense, de | 1y 1 ber157.Up DG-M-PET-057-V2. Regional Occidente -
8.7 Control de las salidas no conformes acuerdo con los requisitos
9.1.2 Satisfaccion del cliente; 9.1.3 Analisis y evaluacion aplicables al proceso » b
. Organismo de Inspeccién de. Juan Camilo Gil Jaramillo
10. Mejora: 10.1 Generalidades Lofoscopia Forense
NTC IO 14001:2015 Regional Oriente — Tunja: Orgenismo de nspeceién
6.1.2. Aspectos 8.2 Prep: Y respuesta ante DG-M-PET-121-V4, DG-M-P-013-V3. de Documentologia
NTC ISO/IEC 27001:2013 Regional Occidente - Pereira: Grafologia Forense
8.1 Planeacion y control operacional DG-M-PET-121-V4, DG-M-P-013-V3, ey o
NTC ISO/IEC 17020: 202 Pereire:
4. Requisitos generales: 4. Organismo de Inspeccion de Luz Piedad Castafieda”
5. Requisitos relativos a la P Requlslms admmlslrallvus 5.2 Organizacion y gestion Documentologia y Grafoloaia Forense
6.3 Subcontratacion Regional Occidente — Pereira:
7. Requisitos de los procesos; 7.1 Métodos y procedimientos de inspeccion; 7.2 Tratamiento de los items de inspecci6n y DG-M-PET-023-V4, DG-M-PET-021-V2.
de muestras; 7.3 Registros de inspeccion; 7.4 Informes de inspeccion y certificados de inspeccion; 7.5 Quejas y .
Apelaciones; 7.6 Proceso de quejas y apelaciones.
8.1 Opciones
CRITERIOS ESPECIFICOS DE ACREDITACION DE ONAC (VIGENTES A LA FECHA DE LA AUDITORIA)
RAC-3.0-03-V09. Reglamento de uso de los simbolos de acreditado y/o asociado.
RAC-3.0-03-V10. Reglamento de uso de los simbolos de acreditado y/o asociado.
RAC-3.0-01-V12. Reglas del senvicio de acreditacion.
CEA-3.0-02-V07. Citerios especificos de acreditacion - Trazabilidad metrologica.
LN-3.0-02-V03. Lineamientos para atenci6n de solicitudes voluntarias del OEC para suspensiones, reducciones y retiros de
su acreditacion.
ILAC-P15:05/2020. Documento obligatorio de ILAC parala aplicacion de la ISO/IEC 17020:2012 para la acreditacion de
organismos de inspeccion
1. CRITERIOS INTEGRADOS
NTC-ISO 9001:2015, NTC-ISO 14001:2015, NTC-ISO/IEC S RCDETS
27001:20:
6-L Acciones para abordar riesgos y oportunidades 2.2.4.6.15. Identificacion de peligros, evaluacion y valoracion
7.3 Toma de conciencia delos riesgos
22.46.10 Responsamnuaues de los trabajadores
7.4 Comunicacion 2:2:4.6.14 Comuni
¢ 240,12, Documentacién
7.5 Informacion documentada
¢ 2.2.4.6.33. Acciones preventivas y correctivas
10.2 No conformidad y accion correctiva
2.2.4.6.34 Mejora continua
10.3 Mejora continua
La auditoria aplica para el
Audioria * Verificar el cumplimiento de los requisitos aplicables al proceso de las normas A —— ?::):‘is:ciis:sﬂ‘a:i "
e a |EsTioN DE LA del Sistema Integrado de Gestion NTC ISO 9001:2015, NTC ISO 14001:2015, NTC 3 periodo comprendido enre ) ) i )
ISO/IEC 27001:2013 y Decreto 1072 de 2015 701 o oneto 2024 y .| G1uP0 Nacional de Divulgacion y 2025.06-00 2026.06.20 2025.06-24 20250626 2025.06-27 2025.07-08 artha Lucia Ayala |Hugo Alonso perez Canvaial |y, oy No aplica Se ajusta segin oficio 00089-
fora Sandra Maritza Alfonso Diaz GNMCS-DG-2025

stema  [COMUNICACION

i Comunicacion Institucional
Integrado de
Gestion

139
Al-SIG-05-2025 fecha de la presente
auditoria, de acuerdo con
0s requisitos aplicables al

ceso.

pro

« Revisar la eficacia del proceso para asegurar el cumplimiento de su objetivo y
F

aporte a los objetivos estratégicos del INMLCI

NTC ISO 9001:2015

4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos
8.2.1. Comunicacion con el cliente

9.1 Seguimiento, Medicion, Analisis y Evaluacion
9.1.2. Satisfaccion del cliente

9.1.3. Analisis y evaluacion

9.3 Revision por la direccion

9.3.1 Generalidades

9.3.2 Entradas de la revisién por la direccion

NTC ISO 14001:2015
6.1.2. Aspectos ambientales
8.2 Preparacion y respuesta ante emergencias

NTC ISO/IEC 27001:2013
8.1 Planeacion y control operacional
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1. CRITERIOS INTEGRADOS
NTC-ISO 9001:2015, NTC-ISO 14001:2015, NTC-ISO/IEC
s Decreto 1072 de 2015
2.2.464 SG-SST
4. Contexto de la organizacién o e Poltea SST
52 Politica 2.2.4.6.15. Identificacion de peligros, evaluacion y valoracién
6.1 Acciones para abordarltratar iesgos y oporunidades (52505 €2 g
7.3 Toma de conciencia 2.2.4.6.10 Responsabilidades de los trabajadores
7.5 Informacin documentada
8.1 Planeacién/ Planificacion y control operacional 2.2.4.6.12. Documentacin »
2.3 Revisién por a cteccien 2.2.45.17 Planificacion SG-SST La auditoria aplica para el
auditon + Verificar el cumplimiento de los requisitos aplicables al proceso de las normas | 10.2 No conformidad y accion correctiva 2:24.6.31 Revision por la alta direccion proceso de Gestion de la
uditoria ol Sistoms Inteido o Gestion NTC 150 90012015, NTO 150, 140012018, NTC 2.2.4.6.33. Acciones preventivas y correctivas Planeacion Institucional,
grado de Gestion ) , NTC 10.3 Mejora continua
Internaal  [GESTION DE LA ISO/IEC 27001:2013, NTC ISO/IEC 17024:2013 y Decreto 1072 de 2015, 2.2.4.6.34 Mejora continua durante el periodo Oficina de P 6 | Hugo Al pérez 0198 Alexandras Cardenas S 1 i oficio 00089-
Sistema  |PLANEACION 2013, y becreto € 2015. comprendido entre el 01 de [ 112 (€ Planeacion yen las 2025-07-14 2025-07-25 2025-07-28 2025-08-01 2025-08-01 2025-08-13 190 AoNSO PETEZ | Andres Felipe Bermudez | No aplica No aplica © alusta Seg T oo
AI-SIG-06-2025 1002 de [INSTITUCIONAL 2024 y la fecha de la | Regionales a auditar Carvajal Pendiente definir auditor GNMCS-DG-2025
i + Revisar la eficacia del proceso para asegurar el cumplimiento de su objetivo y ¢
Gestion > presente auditoria, de
aporte alos objetivos estratégicos del INMILCF. .
2. CRITERIOS ESPECIFICOS acuerdo con los requisitos
aplicables al proceso
NTC ISO 9001:2015
4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos
5.1 Liderazgo y Compromiso
5.1.1 Generalidade:
5.1.2 Enfoque al cliente
7.1 Recursos
9.1 Seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion
9.1.2 Satisfaccion del cliente
9.1.3 Andlisis y evaluacion
NTC ISO 14001:20:
6.1.2. Aspectos ambientales;
8.2 Preparacion y respuesta ante emergencias
NTC ISO/IEC 27001:2013
8.1 Planeacion y control operacional
1. CRITERIOS INTEGRADOS
NTC-ISO 9001:2015, NTC-ISO 14001:2015, NTC-ISO/IEC
P Decreto 1072 de 2015
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades 2.2.4.6.15. Identificacion de peligros, evaluacion y valoracion
7.3 Toma de conciencia de los riesgos
7.5 Informacién documentada 2.2.4.6.10 Responsabilidades de los trabajadores
10.2 No conformidad y accién correctiva 2.2.4.6.12. Documentacion La auditoria a“"“: parael
Auditoria « Verificar el cumplimiento de los requisitos aplicables al proceso de las normas | 10.3 Mejora continua 2.2.4.6.33. Acciones preventivas y correctivas g;‘;ﬁ; ":em‘;ej:m""ﬁ
memaa |CESTONCEL del Sistama inegrado de Gesién NTG IS0 9001:2015, NTG 150 14001:2015, NTC 2.2.4.6.34 Mejora continua durarte of prioco | S1bdeccién de Imesiigacien Cienifca a2 | e At Teedor ol N i oo 00080
y Decreto e rupo Centro de Investigacion Cientifica arlos Andrés Tejedor Mejia e ajusta segin oficio 00089-
ASIG-07-2025 af;;rma:n de|CIENTIFICO FORENSE 2. CRITERIOS ESPECIFICOS :ﬁz‘rz’;gg‘:; ertre o 01 0@ |Escuela de Medicina Legal y Ciencias 2025-07-28 2025-08-08 2025-08-11 2025-08-15 2025-08-19 20250827 |Mateus Hugo Alonso Pérez Carvajal |\© 'eaUIere David Lépez GNMCS-DG-2025
Pty + Revisar la eficacia el proceso para asegurar el cumplimiento de su objetivo y oresone autitoa ge. | Forenses
aporte alos objetivos estratégicos del INMILCF. .
NTC IS0 9001:2015 acuerdo con los requisitos
4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos aplicables al proceso.
8.2.1. Comunicacion con el cliente
9.1 Seguimiento, Medici6n, Andlisis y Evaluacion
9.1.2. Satisfaccion del cliente
9.1.3. Analisis y evaluacion
NTC ISO 14001:2015
6.1.2. Aspectos ambientales
8.2 Preparacion y respuesta ante emergencias
NTC ISO/IEC 27001:2013
8.1 Planeacion y control operacional
1. CRITERIOS INTEGRADOS
NTC-ISO 9001:2015, NTC-ISO 14001:2015, NTC-ISO/IEC
a0 Decreto 1072 de 2015
4. Contexto e la organizacion AN 2.2.4.6.4 SG-SST
5.2 Politica A 2.2.4.6.5 Politica SST
6.2 Objetivos At 2.2.4.6.18. Objetivos del sistema de gestion de la
7.4 Comunicacion seguridad y salud en el trabajo SG-SST
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades Art 2.2.4.6.14 Comunicacion
7.3 Toma de conciencia ATt 2.2.4.6.15. Identificacion de peligros, evaluacion y
7.5 Informacién documentada valoracion de los riesgos
10.2 No conformidad y accién correctiva Art 2.2.4.6.23. Gestion de los peligros y riesgos
10.3 Mejora continua At 2.2.4.6.24. Medidas de prevencion y control
Art 2.2.4.6.10 Responsabilidades de los trabajadores
Art 2.2.4.6.12. Documentacion
At 2.2.4.6.13. Conservacion de los documentos
Art 2.2.4.6.33. Acciones preventivas y correctivas
ATt 2.2.4.6.34 Mejora continua
NTC ISO 9001:2015 DECRETO 1072 DE 2015
8.1 Planeacion y control operacional
At 2.2.4.6.17. Planificacion del sistema de gestion de la
6.3 Planificacion de los cambios seguridad y salud en el trabajo SG-S:
8.4 Control de los procesos, productos y servicios At 2.2.4.6.26. Gestion del cambio
suministrados externamente At 2.2.4.6.27. Adauisiciones.
At 2.2.4.6.28. Contratacion
9.1.1 Generalidades La auditoria aplica para el
At 2.2.4.6.19 Indicadores SG-SST proceso de Gestion de la
Art 2.2.4.6.21. Indicadores que evaltan el proceso del seguridad y salud en el
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo SG- | rabajo durante el periodo
auditoria ) « Verificar el cumplimiento de los requisitos aplicables al proceso de las normas SST. i ;:Ta":‘i"'r:‘:"ajg"‘f"': 'elcaha Secretaria General
Internaal | GESTION DE LA del Sistema Integrado de Gestion NTC ISO 9001:2015, NTC ISO 14001:2015, NTC Art 2.2.4.6.22. Indicadores que evaltan el resultado del fecha de Ia presente y Regionales a audiar
AL 5172?372025 Sistema | SECURIDAD ¥ SALUD. - |ISO/IEC 27001:2013y Decreto 1072 de 2015 9.2 Auditoria interna Sirema de gestion de 1a sequridady saud en el rabejo SG- [, ixia, de acuerdo con |Oficina de personal 2025-11-04 2025-11-14 2025-11-18 2025-11-24 20251125 20251203 |Por definir Por definir Por definir Por defini
Integrado de + Revisar la eficacia del proceso para asegurar el cumplimiento de su objetivoy Art 2.2.4.6.29. Auditoria de cumplimiento del sistema de (198 requisitos aplicables al | Grupo Nacional de la Seguridad y Salud
Gestion aporte alos objetivos estratégicos del INMLCF. gestion de la seguridad y salud en el trabajo. SG-SST. proceso. en el Trabajo
9.3 Revision por la direccion Art. 2.2.4.6.31 Revision por la alta direccion.




2. CRITERIOS ESPECIFICOS

NTC ISO 9001:2015
4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos

7.2 Competencias
8.2 Requisitos para los productos y servicios
8.2.1 Comunicacién con el cliente

9.1.2 Satisfaccién del cliente

9.1.3 Analisis y evaluacién

10.1 Generales

NTC ISO 14001:2015
6.1.2. Aspectos ambientales
8.2 Preparacion y respuesta ante emergencias

NTC ISO/IEC 27001:2013
8.1 Planeacion y control operacional

Decreto 1072:2015
Art 2.2.4.6.7 Objetivos de la politica de SST

Art 2.2.4.6.11. Capacitacién en seguridad y salud en el trabajo - SST.

Art 2.2.4.6.20. Indicadores que evalian la estructura del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST.
Art 2.2.4.6.22 Indicadores que Evalian el resultado del SG-SST

|Art 2.2.4.6.25. Prevencion, preparacién y respuesta ante emergencias

Art. 2.2.4.6.8. Obligaciones de los empleadores.

22.4.6.20 Estructura SST

22.4.6.21 Proceso

2.2.4.6.32 Investigacion de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales."’]
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ACCESIBILIDAD A
WEB del

Realizar seguimiento al plan de mejoramiento producto de la auditoria interna No.

Plan de

producto de la auditoria

y Financiera.
Oficina de Planeacion.

DG-E-P-015 - Auditorias internas al Sistema de Control Interno del INMLCF 1SCH-11-
SPM-01-2025 ;:l';':nsl;’:l INMLCF Al-SCI-11-2024 accesibilidad a pagina WEB del INMLCF Norma NTC 5854 de DO.C.P-012 - Gostién de Acciones Cortectivas, Acciones Preventivas y Acciones de Mejora ‘a"c':;";"““‘;a’;':g;i:m" g::: d::;“’"a' de Atencién y Senicio al 2025-07-28 2025-07-31 2025-08-01 2025-08-13 2025-08-14 2025-08-18 Ximena Restrepo | No aplica No aplica No aplica
0 NORMA NTC 5854.DE | 2011 realizada en el 2024, con el propdsito de medir su efectividad. WEB del INMLCF Norma | Grupo de Nacional de Tecnologias de la
2011 NTC 5854 de 2011 Informacién y de Desarrollo -GNTID.
Realizar seguimiento a los planes de mejoramiento producto de las auditorias Planes de mejoramiento de|
Sem-o2-2025 | 2P1NES 9€ | e 005 aupITADOS | Mtemas al Sistema de Control Interno, de acuerdo con as solicitudes recibidas en | g, .p.o15 - Auditorias internas al Sistema de Control Interno del INMLCF auditorias al Sistemade |, ;2o organizacionales auditadas 20250301 |No aplica No aplica No aplica No aplica 2025-12-31 Auditores lideres | No aplica No aplica No aplica
Mejoramient Ia Oficina de Control Interno, por parte de los responsables de los procesos Control Interno realizadas
o auditados con el propdsito de medir su_efectividad. afio 2024 y 2025
Subdireccién Administrativa y Financiera
GESTION Realizar el seguimiento a los planes de mejoramiento derivados de la Auditoria Grupo Nacional de Gestion de
° Comite Institucional d
DMINISTRATIVA- Interna al Sistema de Control Interno No. AI-02-2023, asi como al Informe de: :LZ’::)SHZEN';%'S'Z"';;;Z 9| infraestructura o e ot Interno
aPlanes de [ACCESIBILIDAD AL Seguimiento No. SPM-02-2024 relacionado con el proceso de Gestion DG-E-P-015 - Auditorfas interas al Sistema de Control Interno del INMLCF ¢ -02:2023, | icina de Planeacion Leonor Osorio
-03- i Hows ; o " 5 ; -08- -08- -08- -08- -08- -08- Extraordinario 2025-07-14 Act
SPM-03-2025 | el oramient | MEDIO FISICO - Administrativa ~ Accesibilidad al Medio Fisico y Espacios de Servicio al DG-C-P-014 - Gestion de Acciones Correctivas, Acciones Preventivas y Acciones de Mejora o o so. | GUPo Nacional de Atencion y Senvicio al 20250804 2025:08-08 2025-08-11 2025:08-20 20250821 20250829 Nyayorga o aplica o aplica No aplica raordmario e
o ESPACIOS DE SERVICIO | Ciudadano, con el propésito de evaluar Ia eficacia y efectividad de las acciones o Ciudadano S INCLUYE SEGUIMIENTO
AL CIUDADANO propuestas, verificando el cumplimiento y mejora continua del proceso, Puntos de atencion Direcciones
Regionales
CRITERIOS
La auditoria de Subdireccién de Servicios Forenses
. aplica para el [Di Regionales
Auditoria de proceso de Gestionde | Oficina de Planeacion
o Siema[GESTION AMBIENTAL | ReUSSr i mplementacin y sficacia e s accionss corecivas do s o ambntl, especiicamerte| Grupo Nacionldo Senvcios Técricos 2095.10.06 2095.10.07 2095-10.08 2095-10.00 2095-10.10 sorstons |- Varine:
2025 Integrado de en la auditoria DG-E-P-027 - Auditorias internas del Sistema Integrado de Gestion. a las No Conformidades: | Especializados y Medio Ambiente lateus
Gestion DG-C-P-014 - Gestion de Acciones Correctivas, Acciones Preventivas y Acciones de Mejora 3297, 3208, 3299, 3300, | Grupo Nacional de Gestién de la
3301, 3302, 3303, 3304, |sequridad y Salud en el Trabajo
3305, 3306 Grupo Nacional de Mejoramiento Continuo
CRITERIOS La auditoria de
seguimiento aplica para el
. proceso de Gestion del
udor 00 | sesTION DEL Relacionamiento conla  |Oficina de Planeacion
 Revisar la implementacién y eficacia de las acciones correctivas de las no ciudadania, Grupo Nacional de Atencion y Servicio al Hugo Alonso Pérez
2025 .an\fs.;ﬂe EEZA&‘)C”:GSL?:N?A enla auditoria DG-E-P-027 - Auditorias internas del Sistema Integrado de Gestion. especificamente alas No | Ciudadano 2025-11-04 2025-11-05 2025-11-06 2025-11-07 2025-11-10 2025-11-11 Carvajal
regrad DG-C-P-014 - Gesti6n de Acciones Correctivas, Acciones Preventivas y Acciones de Mejora Conformidades: 3344, | Grupo Nacional de Mejoramiento Continuo
3345, 3346, 3347, 3348,
3349, 3350, 3351, 3352,
3353, 3354
CRITERIOS
La auditoria de
Auditoria de seguimiento aplica para el
. . proceso de Gestion del  |Oficina de Personal ’
025 alSistema | =55 ION DELTALENTO Revisar la implementacion ye:'l‘;a:k::‘:ﬁ‘,‘:s acclones correctivas de las no DG-E-P-027 - Auditorias interas del Sistema ntegrado de Gestion. Talento humano, Grupo Nacional de Registro y control 2025-11-24 2025-11-25 2025-11-26 2025-11-27 2025-11-28 2025-12-01 m:;‘:a Lucia Ayala
Integrado de ! 9 especificamente a las No
: DG-C-P-014 - Gesti6n de Acciones Correctivas, Acciones Preventivas y Acciones de Mejora
Gestion Conformidades: 3357,

3358, 3359
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EVALUACION
INDEPENDIENTE DEL

OBJETIVO GENERAL
Faciltar la evaluacion objetiva y detallada del estado del sistema de control interno
del INMLCF para identificar deficiencias, riesgos y areas de mejora.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Instruir a los adecuado de la de
evaluacion del sistema de control interno, asegurando que todos los campos sean
completados correctamente y con la informaci6n precisa.

2. Capacitar sobre la correcta recopilacion y registro de evidencias necesarias paral
respaldar Ia evaluacion del estado de los controles internos, como documentos,
entrevistas y observaciones practicas

NORMATIVIDAD

Ley 87 de 1993, "Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control intero en las entidades y organismos del
estado y se dictan otras disposiciones”, articulo 14.
Decreto 1083 de 2015, “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcién Pablica”,

Evaluacion del Sistema de

Oficina de planeacion.
Grupo Nacional de Gestion Documental.
Grupo Nacional de Tecnologias de la

Genoveva

Comité Institucional de
Coordinacion de Control interno
2025-05-23 acta No. 04

AS-01-2025 Asesoria | dor NOEL SisTemA |3 EXPlicar el uso adecuado de [a herramienta para la evaluacion del sistema de [articul0 222235 Contral Intenro Informacion y Desarrollo. 2025-03-03 2025-03-14 2025-07-09 2025-07-25 No aplica No Aplica Convalon No aplica No aplica No aplica e ahuer focho por
control interno, facilitando que los responsables manejen de manera eficiente los | Decreto 2106 de 2019 *Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y reformar trémites, procesos y. Oficina de Personal i apor
DE CONTROL INTERNO " reprogramacion auditoria proceso
recursos disponibles. existentes en la piblica Secretaria General. jestion administrativa
4. Permitir que los responsables comprendan los criterios de evaluacién Decreto 403 de 2020, “Por el cual se dictan normas para la correcta implementacion del Acto Legislativo 04 de 2019 y el Subdireccion de Investigacion Cientifica. o
ycomo a poder diligenciar la del control fiscal del Control Fiscal”.
herramienta de forma coherente con los objetivos e I evaluacion. Herramienta de evaluacién del Sistema de Control Interno definida por el DAFP.
5. Fomentar la aplicaci6n de buenas précticas en la documentacion y el andlisis de
los hallazgos, para que los responsables puedan identificar deficiencias y riesgos
en los controles internos de manera efectiva.
6. Preparar a los responsables para que adquieran habilidades para identificar
areas de mejora en el sistema de control intemo a través de la herramienta y c6mo
incorporar recomendaciones practicas basadas en la evaluacion.
NORMATIVIDAD Genoveva
Ley 87 de 1993, "Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y organismos del | Segundo semestre de 2024 20250102 2025-01-16 20250117 2025-01-24 2025-01-27 20250131 |SomO No aplica No aplica No aplica
INFORME DE estado y se dictan otras disposiciones”, articulo 14.
EVALUAGION Evaluar el estado del Sistema de Control Interno en el Instituto Nacional de Decreto 1083 de 2015, “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcién Pblica”,
Informe de Medicina Legal y Ciencias Forenses de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.22.35 Oficina de Planeacion.
1L-01-2025 INDEPENDIENTE DEL »
Ley ESTADO DEL SISTEMA |aMticulo 14 de la Ley 87 de 1993 y los lineamientos impartidos por el Departamento | Decreto 2106 de 2019 *Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y reformar tramites, procesos y Unidades O
DE CONTROL INTERNG |Administrativo de la Funcion Pablica. existentes en la pblica
Decreto 403 de 2020, “Por el cual se dictan normas para la correcta implementacion del Acto Legislativo 04 de 2019 y el
del control fiscal I Control Fiscal”. Genoveva
Herramienta de evaluacion del Sistema de Control Interno definida por el DAFP. Primer semestre de 2025 2025-07-07 2025-07-18 2025-07-21 2025-07-25 2025-07-28 20250731 |Soro No aplica No aplica No aplica
NORMATIVIDAD
INFORME DE Resoluci6n 0064 del 04 de octubre de 2023, “Por Ia cual se reglamenta la rendici6n electrénica de la cuenta, los informes y | Segundo semestre de 2024 2025-01-07 20250110 2025-01-13 20250117 2025-01-20 20250124 |julian Martinez  [No aplica No aplica No aplica
SEGUIMIENTO ALPLAN ||/ o fento de los planes de meloramiento suscritos con la otra informacion que realizan los sujetos de vigilancia y control fiscal ala Contraloria General de la Repblica a través del Secretaria General
Informe de | DE MEJORAMIENTO DE ® cump pe ) Sistema de Rendicion Electrénico de la Cuenta e Informes y Otra Informacién (SIRECI)'. :
1L-02-2025 s A CONTRALORIA. Contraloria General de la Repiiblica, con el fin de determinar Ia eficacia de las Financiera.
GENERAL DE LA acciones propuestas para eliminar las causas que originaron los hallazgos. Circular No. 15 del 30 de septiembre de 2020, “Lineamientos generales sobre los Planes de Mejoramiento y manejo de las Unidades organizacionales responsables.
REPUBLICA acciones cumplidas” Primer Semestre de 2025 2025-06-24 2025-07-04 2025-07-07 2025-07-17 2025-07-18 2025-07-31 b?y’::;aos""" No aplica No aplica No aplica
Cuarto trimestre de 2024 20250113 2025-01-20 2025-01-21 2025-01-24 2025-01-27 2025-01-31 Tania Perdomo  [No aplica No aplica No aplica
NORMATIVIDAD
INFORVE DE Ariculo 2.8.4.8.2 del Decreto 1068 de 2015, “Por medio del cual se expide el Decreto Gnico Reglamentario del Sector Primer trimestre de 2025 |Suc.ciaria General, 2025-04-07 2025-04-16 2025-04-21 2025-04-25 20250428 2025:04-30  |TaniaPerdomo  [No aplica No aplica No aplica
. Hacienda y Crédito Publico :
Informe de | SEGUIMENTO Verifcar el cumplimiento de las disposicion legales y reglamenarias relacionadas |p2CeiEN SR BT o o A steridad del Gasto 2025 para s 6rganos que hacen parte del Presupuesto Subdireccion Administrativa y Financiera.
1L-03-2025 AUSTERIDAD Y con la Austeridad y Eficiencia del Gasto Piblico en el Instituto Nacional de Demas unidades
Ley General de la Nacion. i
EFICIENCIA DEL GASTO |Medicina Legal y Ciencias Forenses. . . responsables de aplicacion de las
i Politica de Austeridad del Gasto Publico en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 4 .
PUBLICO c ¢ politicas de austeridad del gasto publico.
Demas normas complementarias relacionadas con el Plan de Austeridad del Gasto Publico para los 6rganos que hacen | segundo trimestre de 2025 2025-07-10 2025-07-17 2025-07-18 2025-07-25 2025-07-28 2025-07-31 Tania Perdomo | No aplica No aplica No aplica
parte del Presupuesto General de la Nacion.
Tercer rimestre de 2025 2025-09-29 2025-10-10 2025-10-14 2025-10-22 2025-10-23 20251031 |TaniaPerdomo  [No aplica No aplica No aplica
Cuarto trimestre de 2024 2025-01-14 2025-01-24 2025-01-27 2025-02-07 20250210 2025-03-05 b?y’;‘:;aos""" No aplica No aplica No aplica
NORMATIVIDAD:
Articulos 2 y 12 de la Ley 87 del 29 de noviembre de 1993, “Por a cual se establecen normas para el ejercicio del control
interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones” y el Articulo 62. *Sistema de Alertas del | Primer cuatrimestre de 2025-05-05 20250516 2025-05-19 2025-05-23 2025-05-26 20250530 |TaniaPerdomo | No apica No aplica No aplica
INFORME DE Control Intero” del Decreto 403 de 2020. 2025 Secretarfa General,
SEGUMENTO AL |Realizar seguimiento ala ejecucion del presupuesto de la vigencia, cuentas por [ Decreto 111 de 1996 *Por el cual se compilan fa Ley 38 de 1989, la Ley 179 de 1994 y la Ley 225 de 1995 que conforman el Subdireccion Administrativa y Financiera.
IL-04-2025 . pagar, reservas presupuestales y vigencias futuras, del Instituto Nacional de estatuto organico del presupuesto’. Oficina de Planeacion.
EJECUCION
Medicina Legal y Ciencias Forenses. Decreto No. 1523 de 2024-12-18 Por medio del cual se decreta el presupuesto de rentas y recursos de capital y el Demas unidades organizacionales que
PRESUPUESTAL *
presupuesto de gastos para la vigencia fiscal del 1 de enero al 31 de diciembre de 2025. hacen parte de la ejecucion presupuestal.
Decreto No. 1621 de 2024-12-30 por el cual se liquida el presupuesto general de la nacion para a vigencia fiscal de 2025
Resolucion No. 00001 de 2025 por la cual se desagregan las cuentas de gastos de funcionamiento e inversion segin el
detalle del anexo del decreto de liquidacion No. 1621 de 30 de diciembre de 2024. Segundo cuatrimestre de 2025-09-29 2025-10-10 2025-10-14 2025-10-24 2025-10-27 2025-10-31 Tania Perdomo | No aplica No aplica No aplica
Demés normas complementarias exteras e internas relacionadas con la ejecucin del presupuesto 2025
Edgar Ramos
Segundo semestre de 2024 2025-01-20 2025-01-31 2025-02-03 2025-02-11 2025-02-12 20250200 |SH No aplica No aplica No aplica
NORMATIVIDAD Comité de Conciliacion
INFORME DE Verificar el la: legal " 5 . " 0 .
Informe de © erticar @ de las cgales y Articulo 2.2.4.3.1.2.1. y S. S, Subseccion 2 capitulo 3 del Decreto Unico Reglamentario 1069 de 2015, modificado Secretario Técnico Comité de
IL-05-2025 SEGUINIENTO COMITE | referen ¢ funciones y acciones del Comité de Condliacion del mstiuto. . § ;
Le parcialmente por el Decreto 1167 de 2016 y la Resolucion Interna 0000710 el 10 de noviembre de 2021, asi como la Conciliacion.
DE CONCILIACION Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses o . § ; i
gestion para la prevencion del dafio antijuridico Oficina Juridica.
Primer semestre de 2025 2025-07-01 2025-07-04 2025-07-07 2025-07-18 2025-07-21 20250731 |Margarita Mejia  [No aplica No aplica No aplica
NORMATIVIDAD
Evaluar el Control Interno Contable del Instituto Nacional de Medicina Legal y Financiera.
Resolucién 193 de mayo 5 de 2016 de la CGN *Por la cual se incorpora, en los Procedimientos Transversales del Régimen
1L-06-2025 'L"s"’"“s de |CONTROLINTERNO | qionciac Forenses para la vigencia 2024, de acuerdo con o establecido en la ue vo por 9MeN \igencia 2024 Demas unidades organizacionales que 2025.02-05 2025-02-14 2025-02-17 2025-02-24 2025-02-25 2025.03-10 Leonor Osorio |\ alica No aplica No aplica

CONTABLE

Resolucion 193 de 2016 de la CGN.

de Contabilidad Publica, el Procedimiento para la Evaluacion del Control Interno Contable’

Politicas contables del INMLCF y demés normas que regulan el proceso financiero.

hacen parte del Sistema Contable.
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Tercer cuatrimestre 2024 2025-02-06 2025-02-14 2025-02-17 2025-02-24 2025-02-25 2025-03-10 Lucila Sicacha Julian Martinez No aplica No aplica
NORMATIVIDAD
INFORME DE . : ; Articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano .
Verificar la gestion y cumplimiento de la Politica de Gestion de Riesgos Oficina de Planeacion.
1L-07-2025 Informe de - |SEGUIMIENTO RIESGOS | 1 cionales de conformidad con fa Ley vigente reglamentaria y demas Guia para Ja Adminisiracion del Riesgo y Diseflo de Controles en Entidades Pablicas, version 6, noviembre de 2022, DAPF. | Primer cuatrimestre de | nigaes Organizacionales responsables | 2026-05-19 2025-05-23 2025-05-26 2025-06-04 2025-06-05 20250613 |LucilaSicacha  [No aplica No aplica No aplica
Ley DE GESTION Y Iincarmlentos estatecidos por o entidad. Acuerdo 08 de 2012, Articulo 6, numeral 7, Evaluar el de de riesgo 2025 e los riesgos instiucionales.
CORRUPCION ) Resolucion 1519 de 2020 - Min tics.
Resolucion No. 001142 de 2022 INML. Politica de Gestion de Riesgo.
Demés normas complementarias externas e intemas relacionadas la administracion de riesgos.
;‘:29;"“” cuatrimestre de 2025-09-22 2025-00-26 2025-09-29 2025-10-03 2025-10-06 2025-10-10  [Lucilasicacha yiena Restrepo No aplica No aplica
NORMATIVIDAD
Constitucién Politica de Colombia de 1991- Art. 23.
Ley 87 de 1993 articulo 12 literal i. Segundo semestre de 2024 2025-02-14 2025-02-20 2025-02-21 2025-03-05 2025-03-06 2025-03-10 Andrés Pabon No aplica No aplica No aplica
INFORME DE Ley 734 de 2002 articulo 34 numerales 19y 34.
SEGUIMIENTO Ley 1474 del 12 de julio de 2011 articulo 76. Oficina de Planeacion
PETICIONES, QUEJAS, Ley 1755 de 2015 articulo 13. N
Verificar el cumplimiento de la normatividad vigente y la gestién dada a las Grupo Nacional de Atencién y Servicio al
Informe de  [RECLAMOS, Ley 1581 de 2012.
1L-08-2025 Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias que la ciudadania iudadano.
Ley SUGERENCIAS ¥ interpone ante el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Ley 1712 de 2014 articulo 24. Demas Unidades organizacionales que
DENUNCIAS RECIBIDAS | ™™ galy g Decreto 124 de 26 de enero de 2016. e e ol o a
EN EL INSTITUTO — Resolucién No. 000509 de 10 de septiembre de 2018. "Por la cual se reglamenta el tramite interno del Derecho de Peticion, P o .
PQRS Quejas y Reclamos en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
Resolucién No. 00142 de 2022 INML Politica de proteccién al Denunciante Primer Semesre de 2025 2025-08-04 2025-08-15 2025-08-19 2025-08-22 2025-08-25 20250829 |TaniaPerdomo  [No aplica No aplica No aplica
Resolucion No. 000118 de 2018 INML Politica de Servicio al Ciudadano
Demas normas internas y externas vigentes que apliquen a las PQRSD.
NORMATIVIDAD
Ley 87 de 1993, “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y organismos del
estado y se dictan ofras disposiciones”.
Ley 678 de 2001, “Por medio de la cual se reglamenta la determinacion de responsabilidad patrimonial de los agentes del
Estado a través del ejercicio de la accidn de repelicion o de llamamiento en garantla con fines de repeticion”. o R
Ley 1437 de 2011, *Por la cual se expide el Codigo de yde o C: Segundo semestre 2024 2025-02-10 2025-02-14 2025-02-17 2025-02-28 2025-03-03 2025-03-14 Saﬁf'ﬁ amos No aplica No aplica No aplica
Ley 2195 de 2022, “Por medio de la cual se adoptan medidas en materia de uanspavencua prevencion y lucha contra la lafia
corrupcién y se dictan ofras disposiciones”.
Ley 2220 de 2022, “Por medio de la cual se expide el estatuto de conciliacion y se dictan otras disposiciones.
i Decreto Ley 4085 de 2011, “Por el cual se determinan los objetivos de la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado
INFORME DEL SISTEMA |Verificar el en la seccion 1 del y se establece su estructur
Informe ge | ONICO DE GESTION E ‘C,ap,“““’ ;‘”I"e‘ D:?,"’“’ 1069 de §°'5‘ que refiere a ‘5'5‘9’“'" de informacion 1ge |Decreto 1069 de 2015, Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho’, . @
1L-09-2025 INFORMACION DE LA Il\gll:sad el elsla jo", en procura ‘edgene'raryremjgr a;:elm ICE;\DH :emgs\ra e Decreto 1167 de 2016, “Por el cual se modifican y se suprimen algunas disposiciones del Decreto 1069 de 2015 Oficina Juridica
ACTIVIDAD LITIGIOSA  resultados a la Agencia ;‘“"’"a e dDe‘ e"'“ Juridica del Estado y demas normas | ey ci6n interna No. 0000710 de 2021 “Por la cual se actualiza la conformacion y reglamento del Comité de Conciliacion
DEL ESTADO - EKOGUI | externas e internas que hagan parte del informe. del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses"
Resolucién No. 000188 de 2022, “Por la cual se adopta la politica de prevencién del dafio antjuridico en el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, para el periodo 2022-2023"
Primer Semestre de 2025 2025-08-04 2025-08-08 2025-08-11 2025-08-22 2025-08-25 20250829 |Javier Jimenez  [No aplica No aplica No aplica
NORMATIVIDAD
“Decisién Andina 351 de 1993
“Ley 23 de 1982 de Derechos de Autor, proteccion de obras literarias y artisticas incluyendo el software. Grupo Nacionalde Tecnologias de la
Verificar el cumplimiento de la normativa en materia de derechos de autor enla | ey 1915 de 2018 art 10, art. 11 yart 12 "y Desarrolla
IL-10-2025 e e e O e e oA O O s oo o Alldar | Decreto 1122 de 2024, *Por medio del cual se reglamenta el articulo 73 de la ley 1474 de 2011 modificado por el articulo |\vigencia 2024 Demés anidades argan sacionales que 2025-02-10 2025-02-14 2025-02-17 2025-02-28 2025-03.03 2025:03.07  |Ximena Restrepo |No aplica No aplica No aplica
LEGAL VIGENCIA 2024 (el uso legal ylicito de los programas informaticos instalados en sus equipos Y {31 de la ley 2195 de 2022 en Io relacionado con los programas de Transparencia y Etica Publica que reglamenta el uso de Lienen relacion con I0s equipos y derechos
sistemas software en el sector publico” de autor,
Circular Externa No. 027 de 2023 de la Direccién Nacional de Derechos de Autor.
Directiva Presidencial No. 01 de 2019, respecto al derecho de autor y los derechos conexos.
NORMATIVIDAD Unidades O al abl
\nforme de Medir la gestion y el desempefio de la entidad en la vigencia 2024, en el marco de |Decreto 1083 de 2015 en especial los articulos 2.2.22.3.10y2.2.23.3, d:]‘ uZ::e Lg:gzi‘:;""ohzi;sp‘:"‘czmef 2025-04-25
IL-11-2025 Loy FURAG los criterios y estructura tematica, tanto de Modelo Integrado de Planeacion y ircular Externa No. 100 -003 - 2025 del 4 de febrero de 2025 "Lineamientos para el registro de informacion a través del | Vigencia 2024 e es;’éﬂ g Gesem ego ol M :é’e‘o 2025-03-10 2025-03-28 2025-04-01 No aplica No aplica Julian Martinez No aplica No aplica No aplica
Y Gestion - MIPG como del Modelo Estandar de Control Interno - MECI. Formulario Unico de Reporte y Avance de Gestion - FURAG vigencia 2024". b tg " dY o pen Sonts 2025-04-21
Circulares Externas asociadas a FUI integrado de Planeacion y Gestion. (transmision)
CONCLUSIONES-ACTA:
2235@%’:&%‘3““ DE NORMATIVIDAD Aplica para la Audiencia
| Articul | itul la Ley 4¢ 1 “De o J lal Gl 6
forme de | CUENTAS A LA Registrar los resultados de la Audiencia Piblica de Rendicion de Cuenias ala | ocwn piroge 0" < A1ioulo 38 del Capilulo Octavo de a Ley 459 de 1996, sobre “Democralizacion y Gontrol Social P e e e | ireccion General Se ajustan fechas debido a
IL-12-2025 Ley CIUDADANIA INSTITUTO | Ciudadania conforme al evento de presentacion de los resultados de la gestién en Lineamientos del Manual Unico de Rendicién de Cuentas. para la vigencia 2024, Oficina de Planeacion 2025-04-21 2025-04-30 2025-05-05 2025-05-07 2025-05-12 2025-05-30 Julian Martinez No aplica No aplica No aplica reprogramacion de la Rendicion
[‘ggﬂ“‘fél‘éiéﬁg‘c‘“’* cumplimiento de las responsabilidades, politicas, planes ejecutados de la vigencia. | peocegimiento Interno: *Realizar Audiencia Pablica de Rendicion de Cuentas a la Giudadania” DG-C-P-007. presentada por la Direccion de Cuentas por la alta direccién.
De h: |
B A ‘emas normas externas e internas que hacen parte del proceso, General
2023
INFORME DE Oficina de Planeacion.
'SEGUIMIENTO DE Reali to al ' to de | tablecid la Resolucion No. 1519 NORMATIVIDAD Grupo Nacional de Atencion y Servicio al
Informe de | INDICE DE d"’;‘;;o’ 599‘“‘"“:‘“ o al g“’“” ";’“E" "I e °§s a ec‘l o e“‘ad els" ”C“"” dD' dice. |6y 1712 de 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacién Piblica Ciudadano.
1L-13-2025 nforme de |t RANSPARENCIA Y ; ; Mataniidivdeiiatiitind e;‘“"“’ sl e‘ a r;‘a riz de ‘;‘ i€ | Nacional y se dictan otras disposiciones”. Vigencia 2025 Grupo Nacional de tecnologias de 2025-07-01 2025-07-04 2025-07-07 2025-07-21 2025-07-22 2025-07-31 Ximena Restrepo | No aplica No aplica No aplica
ACCESO DE LA “IET ':”5"5""““‘5 yacceso a lainformacion piblica en el aplicativo denominado | pecoiucion No. 1519 de 2020 del Min tics, anexos 1, 2y 3. Informacion y Desarrollo,
INFORMACION PUBLICA Demas normas externas e internas que hacen parte del indice de transparencia. Demas unidades organizacionales que
(ITA) hacen parte del proceso,
NORMATIVIDAD
INFORME SEGUIMIENTO Verifi | " del de la inf 6n de las h de vid: Ley 87 de 1993, Ley 190 de 1995.
Y MONITORED DEL [ O o e i et ol e penea Y Decreto 1409 de 2008.
EeTADO ACTUAL BE La |Dienes y rentas en el Sistema de Informacién y Gesiion del Empleo Piblico Decrote 2842 do 2010, )
Iforme de | NEORMAGION (SIGE) del Departamento Admisiaio e a Funcion PUbica,en s SEUSAES | et 2106 ce 2019 Secretaria General
L-14-2025 Ley de vinculacion y retiro del personal adelantadas por los procesos de Gestion de | Secei0 S0 0800 oo s 605, Vigencia 2025 Oficina de Personal 2025-11-04 2025-11-10 20251111 20251121 2025-11-24 20251128 [TaniaPerdomo  |No aplica No aplica No aplica

REGISTRADA POR EL
INMLCF, EN EL SISTEMA
DE INFORMACION Y
GESTION - SIGEP

Talento Humano y Gestion Contractual; asi como la publicacion de la declaracién
de bienes y rentas y registro de conflictos de interés y declaracion del impuesto
sobre la renta.

Decreto 484 de 2017.

Ley 2013 de 2019, “Por medio del cual se busca garantizar el los principios de
mediante la publicacion de las declaraciones de bienes, renta y el registro de los conflictos de interés.
Demés normas externas e internas que hacen parte del monitoreo.

y publicidad

Grupo Nacional de Control y Registro,
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NORMATIVIDAD
Ley 901 de 2004, “Por medio de la cual se prorroga la vigencia de la Ley 716 de 2001, prorrogada y modificada por la Ley
863 de 2003 y se modifican algunas de sus disposiciones”.
Ley 1066 de 2006 “Por la cual se dictan normas para la normalizacién de la cartera piblica y se dictan otras disposiciones”
INFORME DE ’ Resolucién No. 0000711 del 10 de noviembre del 2021 “Por la cual se actualiza la composicién y reglamento del Comité de Grupo Nacional de Gestién Contable y de
SEGUIMENTO ALAg  |Relizar seguimiento de la informacién reportada en el Boletin de Deudores Cartera en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias forenses” Costos de la Subdireccién Administrativa y
IL-15-2025 Informe de | cREENCIAS A FAVOR [ Morosos del Estado - BOME yla gestion realizada a las acreencias a favor Resolucion No. 0000792 del 18 de septiembre del 2024 "Por la cual se establece el Reglamento Interno de Recaudo de | Vigencia 2025 Financiera. 20251201 20251215 20251216 2025-12-19 20251222 2025-12-26 Tania Perdomo | No aplica No aplica No aplica
DE LA ENTIDAD pendientes de pago al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - | catera del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, y se dictan ofras disposiciones”. Oficina Juridica.
PENDIENTES DE paGo |NMLCF durante el afio 2025, Resolucion No. 000429 del 10 de julio del 2023 "Por la cual se actualizan las politicas contables y de operacién financiera Secretaria Técnica Comité de Cartera,
en el marco técnico normativo de la Resolucion No. 533 de 2015 de la Contaduria General de Ia Nacién y sus
modificaciones’”
de Cartera por Jurisdiccion Coactiva DG-A-P-093.
Demas normas externas e internas que hacen parte del monitoreo.
Atencion a
Entesde | SESTION DEL SRV |vatuar el de del Componente de bienes Muebles e Vigencia 2024 a la fecha Contraloria
AEC-01-2025 y . Inmuebles (PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO), Medio Ambiente, Patologia, Componente de Bienes Muebles e Inmuebles INMLCF 2025.07-14 | No aplica No aplica No aplica No aplica 20251130 |General de la No aplica No aplica No aplica
Contraloria || CONTRACTUAL ¥ Ciencias Forenses e Infraestructura. de la auditorfa Republica
Generalde [GESTION FINANCIERA
a Republica
Funcionario
Atencion a . Ley 87 de 1993,
AEC-02-2025 ntesde | TODOS LOS PROCESOS| AENder requerimientos de informacion solicitados por los diferentes entes de Decreto 403 de 2020. Segin requerimientos Responsable de la informaci6n solicitada 20250101 |No aplica No aplica No aplica No aplica 2025-12-31 asignadodela |\, opjica No aplica No aplica
Control control. Guia Roles de las Oficinas de Control interno. OFcl
Ley 67 de 1993.
Procedimiento - DG-C-P-016 versién 5. Asesoria y acompafiamiento en sistema de control intero.
Procedimiento DG-A-P-045 situaciones administrativas. Vacancia abandono de cargo
Procedimiento DG-A-P-105. 7.4.4. Actividad 4.3 nota. 2 tramites movimientos de personal o reiros. En caso de requerir
veeduria se solicita a a oficina de control interno que designe a un senvidor pblico,
s st e s s e e
onor2025  [Qve  |T0DOS LOS PROCESOS |organizacionales del INMLCF (Votaciones, destruccion de remanentes, - 9 vg Segin solicitudes Profesional asignado por la OFCI 2025-01-01  |No aplica No aplica No aplica No aplica 202512-31  |asignado No aplica No aplica No aplica
compafiamiento de actas entrega de puestos de trabajo, entre otros) oFcl
Decreto 1600 de 2024, articulo 2,14 3.2.7
Decreto 403 de 2020, articulo 150.
Marco Internacional para la Auditoria Interna, en cuanta a la préctica profesional “Los auditores deben perfeccionar sus
otas Realizar capacitacion dirigida a los funcionarios de la Oficina de Control Inferno y aplitudes y otras ias mediante la 6n profesional continua’. oFClyde
ono22025 [0S |TODOS LOS PROCESOS|de apoyo, en temas especificos y relevantes para el desemperto y foralecimiento i Sistema de Control Interno 2025-09-08  |No aplica No aplica No aplica No aplica 20250919 [Noaplica No aplica No aplica No aplica
de las funciones propias de la Oficina.
: .

——

—

Dr. Jorge Arturo Jiménez Péjaro
Presidente del Comité Institucional de Coordinaci6n de Control Interno - CICCI

Dr. Néstor Fan Le6n Nifio
Secretario Técnico del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno - CICCI

—
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