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INTRODUCCION

El Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano estd contemplado en el Modelo Integrado de
Planeacién y Gestidn, que articula el quehacer de las entidades, mediante los lineamientos de cinco (5)
politicas de desarrollo administrativo y el monitoreo y evaluacién de los avances en la gestidon
institucional y sectorial.

El Plan Anticorrupcioén y de Atencidn al Ciudadano tiene seis (6) componentes:

Gestion del Riesgo de Corrupcién — Mapa de Riesgos de Corrupcion

Racionalizacion de tramites.

Rendicién de cuentas

Mecanismos para mejorar la atencién al ciudadano.

Mecanismos para la transparencia y acceso a la Informacion

Iniciativas adicionales que permitan fortalecer su estrategia de lucha contra la corrupcion

oA, wWwNRE

La Oficina de Control Interno realizara seguimiento tres (3) veces al aio, asi:

1. Primer seguimiento: Con corte al 30 de abril. En esa medida, la publicacion debera surtirse dentro
de los diez (10) primeros dias habiles del mes de mayo.

2. Segundo seguimiento: Con corte al 31 de agosto. La publicacidn debera surtirse dentro de los
diez (10) primeros dias habiles del mes de septiembre.

3. Tercer seguimiento: Con corte al 31 de diciembre. La publicacidn debera surtirse dentro de los
diez (10) primeros dias habiles del mes de enero.

Después de la publicacién del PAAC durante el respectivo afio de vigencia, se podran realizar los ajustes
y modificaciones necesarias orientadas a mejorarlo. Los cambios introducidos deberan ser motivados,
justificados e informados a la Oficina de Control Interno, los servidores publicos y los ciudadanos; se
dejaran por escrito y se publicaran en la pagina web de la entidad, en la seccion denominada
“Transparencia y acceso a la informacién publica”.

La metodologia aplicada para visualizar los niveles de aparecen con la simbologia de los colores del
semaforo indicando el nivel alcanzado de cada actividad, acorde a la meta y el producto establecido en
el segundo cuatrimestre de la presente vigencia:

El m significa incumplimiento acumulado del porcentaje esperado,
el Amarillo representa que el valor acumulado estuvo cerca al porcentaje esperado y
el Verde simboliza que el porcentaje acumulado para el tercer cuatrimestre fue logrado.
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1.

OBJETIVO:

Verificar el cumplimiento de las actividades y obligaciones derivadas del Plan Anticorrupcidn y Atencién
al Ciudadano para el periodo comprendido entre 1 de septiembre y 31 de diciembre la vigencia 2022
correspondiente al Tercer Cuatrimestre, registrandose el acumulado con corte al cierre del cuatrimestre.

2.

ALCANCE:

El presente seguimiento estd orientado a la verificacion del cumplimiento de las actividades definidas
en el Plan Anticorrupcién y de Atencidn al Ciudadano durante el Tercer Cuatrimestre de 2022, acorde a
las actividades, metas y productos programados por cada componente.

3.

CRITERIO(S):

El articulo 73 de la ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion” establece que el Plan debe
elaborarse por todas las Entidades de orden nacional, departamental y municipal”.

Decreto reglamentario 000124 de enero 26 de 2016 Articulo 2.1.4.6 “Mecanismos de
seguimiento al cumplimiento y monitoreo”. El mecanismo de seguimiento al cumplimiento de las
orientaciones y obligaciones derivadas de los mencionados documentos, estara a cargo de las
oficinas de control interno, para lo cual se publicard en la pagina web de la respectiva entidad,
las actividades realizadas, de acuerdo con los parametros establecidos. Por su parte, el
monitoreo estara a cargo del Jefe de Planeacién o quien haga sus veces y del responsable de cada
uno de los componentes del Plan Anticorrupciéon y de Atencion al Ciudadano.

Decreto 1081 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Reglamentario Unico del Sector
Presidencia de la Republica", El articulo 2.1.4.8. indica que las entidades del orden nacional,
departamental y municipal deberan publicar en un medio de facil acceso al ciudadano su Plan
Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano a mds tardar el 31 de enero de cada afo, articulo
2.1.4.5. establece que la consolidacion del plan anticorrupcion y de atencién al ciudadano, estara
a cargo de la Oficina de Planeacién de las entidades o quien haga sus veces, quienes ademas
serviran de facilitadores para todo el proceso de elaboracién del mismo.

Los articulos 2.1.4.1.y 2.1.4.2. del Decreto 1081 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Reglamentario Unico del Sector Presidencia de la Republica", sefialo como metodologia para
disefar y hacer seguimiento a la estrategia de lucha contra la corrupcién y de atencién al
ciudadano el documento denominado “Estrategias para la Construccion del Plan Anticorrupcién
y de Atencidn al Ciudadano - Version 2” y la “Guia para la Gestidn del Riesgo de Corrupcidn”, los
cuales pueden ser descargados en el Espacio Virtual de Asesoria del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica en los siguientes links: Estrategias para la construccién del



http://www.funcionpublica.gov.co/eva/admon/files/empresas/ZW1wcmVzYV83Ng==/archivos/1453839183_144e1f18c82dadb04a676425b0c8971b.pdf
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plan anticorrupcion y de atencién al ciudadano, Guia para la gestion del riesgo de corrupcidn.
Los articulos 2.1.1.2.1.4. y 2.1.4.8. del Decreto 1081 de 2015 “Por medio del cual se expide el
Decreto Reglamentario Unico del Sector Presidencia de la Republica", sefiala que el Plan
Anticorrupcién y de Atencidén al Ciudadano se deberd publicar en la pagina web de la entidad en
la seccion denominada “Transparencia y acceso a la informacién publica”.

Si la entidad no cuenta con pdagina web, puede publicar el Plan Anticorrupcién y de Atencioén al
Ciudadano, en un medio de facil acceso al ciudadano, como carteleras, murales etc.

El articulo 2.1.4.6. del Decreto 1081 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Reglamentario Unico del Sector Presidencia de la Republica" establece que estara a cargo de las
Oficinas de control interno, para lo cual publicardn en la pdgina web las actividades realizadas.
Por su parte, el monitoreo estara a cargo del Jefe de Planeacion o quien haga sus veces y del
responsable de cada uno de los componentes del Plan Anticorrupcion y de Atencidn al

Ciudadano.

4, ACTIVIDADES Y/O METODOLOGIA

Las Oficinas de Planeacién y Control Interno del Instituto Nacional de Medina legal y Ciencias Forenses,
adelantaron las siguientes actividades previas para el cumplimiento de los objetivos del presente

seguimiento:

1. Publicaciéon del Memorando No0.025-OFPL-DG-2021 (de noviembre 30). Donde la Oficina de
Planeacién informa a las Unidades organizacionales a participar en la construcciéon del PAAC-2022.

2. Publicacion del Memorando No.001-OFCI-DG-2021 (de abril 5): elaborado en forma conjunta con la
Oficina de Planeacién, donde se indica la Programacion del Monitoreo y Seguimiento del PAAC-2022
para los tres cuatrimestres de la vigencia mencionada asi:

CUATRIMESTRE

ETAPA DE MONITOREO
(Oficina de Planeacion y
Responsables de las
Actividades del PAAC-2022)

ETAPA DE
SEGUIMIENTO
(Responsable Oficina
de Control Interno)

PUBLICACION DEL
INFORME
(Responsable Oficina
de Control Interno)

PRIMERO

Del 20 al 29 de Abril de 2022

Del 3 al 6 de Mayo de
2022

Mayo 13 de 2022

SEGUNDO

Del 24 al 31 de Agosto de 2022

Del 30 Agosto al 2 de
Septiembre de 2022

Septiembre 16 de 2022

TERCER

Del 24 al 30 de Diciembre de
2022

Del 2 al 6 de Enero de
2023

Enero 17 de 2023

Fuente: Memorando No.001-OFCI-DG-2021



http://www.funcionpublica.gov.co/eva/admon/files/empresas/ZW1wcmVzYV83Ng==/archivos/1453839183_144e1f18c82dadb04a676425b0c8971b.pdf
http://www.funcionpublica.gov.co/eva/admon/files/empresas/ZW1wcmVzYV83Ng==/archivos/1453839184_c97cec719d6e7728709cc18246c3dde3.pdf
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5. RESULTADOS Y/O CONCLUSIONES

COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO

ANEXO A - RIESGOS DE CORRUPCION: LOGRADO 100%

La Oficina de Planeacion hizo entrega de la Matriz de monitoreo integral de Riesgos del Tercer
Cuatrimestre de 2022 y posteriormente, fue publicado en la seccion de transparencia en el numeral
4.12 del portal institucional.

Acorde al seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno se observd lo siguiente;

Revisada la “Matriz de Monitoreo Mapa institucional de riesgos -Ill cuatrimestre 2022"”, se encontré
gue al final de la vigencia 2022, todas las actividades fueron realizadas de acuerdo a la siguiente tabla:

TABLA 1: NO CONFORMIDADES POTENCIALES ASOCIADAS A LOS RIESGOS DE CORRUPCION

MONITOREO REALIZADO POR LA OFICINA DE PLANEACION SEGUMIENTO DE LA OFCI
0, 0,
Acciones de | ogponsaple | Acthdades | Actiidades | PRLIGEE | oBIE, | "G | oBSERVACIONES | SO EORES e TR AS
Acciones s Avance OBSERVACIONES OPL

Cerrada el 2022-12-27, se
Cerrada. Se registréo como Eficacia Global
realizé “De conformidad con el
N sequimiento merpz{rando (.)01.1-56-2022 se
conforfn dod SOL ANGEL tercer realizo el segum’wento.q la NCP
i ARDILA 8 8 100% 100% | 100% | cuatrimestre. |9 se loor verificar la
potencial PARRA Ui totalidad de los contratos de la
#965 seguitr’nn;:nto muestra, los cuales cumplen
.. con los formatos y requisitos.
d/Clean(t;Zr;"ZE de El riesgo no se materializé y
serd tenido en cuenta para la

siguiente vigencia.”
Cerrada el 2022-12-27, se
registré como Eficacia Global
Ce:;ztliijé)Se “De conformidad con el
N seguimiento memolrando 004-5G-2022 se
conforr(:ﬂdad SOL ANGEL tercer realizé el seguir?iento.a. la NCP
potencial ARDILA 7 7 100% 100% 100% | cuatrimestre, |26 s€ logrd verificar la
PARRA Ultimo totalidad de los contratos de la
#966 seguimiento muestra, los cuales cumplen
diciembre 22 de | €0" los formatos y requisitos.
2022, El riesgo no se materializé y
serd tenido en cuenta para la

siguiente vigencia.”
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MONITOREO REALIZADO POR LA OFICINA DE PLANEACION

SEGUMIENTO DE LA OFCI

0, 0 0,
Acciones de | pegponsaple | Acthdades | Actiidades | CRLGEE | BIE, | G0 | omseRvACioNES | SO ERES e TR TS
Acciones s Avance OBSERVACIONES OPL
Cerrada. Se
realizd Cerrada el 2023-01-03, se
No seguimiento registr6 como Eficacia Global
conformidad NAYIVE tercer “La actividad desarrollada se
potencial VELASCO 36 36 100% 100% 100% cuatrimestre. cumplio y contribuye a generar
#955 BAUTISTA Ultimo control para que la no
seguimiento conformidad encontrada, no
diciembre 15 de | se vuelva a materializar.”
2022.
Cerrada. Se Cerrad? el 202_3—0.1—03, se
realizé reglstr.o cgmo Ef,caaa Global
N seguimiento “La fflcac:a relactonad.a. a esta
conforr?nidad MK?:Q_ tercer ;Jcc:zn se pueden ver/'flc;r en
men i
potencial RIVERA 2 2 100% 100% | 100% | cuatrimestre. ol aﬁfﬂfdsdzs de o aceién
#946 PABON segLLJJIitr:i]:nto como evidencia, tales como
diciembre 30 de informe de ETB, Pres.entacién
2022 de{ GNTID y Lista de
asistencia.”
Cerrada el 2023-01-04, se
registré como Eficacia Global
Abierta. No se ”Sfe regliza la evaluacion de la
Evalué la Eficacia G , & manera
Global. No se extgmporanea, . de!'ando
Cerré la Accion. registros de los inconvenientes
No TANIA Se realizé ﬁresentados en/l.a [;Iataforn;m.
ron realiz
conformidad MICHELLI seguimiento alcli‘.‘eivll?dades :::Jgr:erZdas ::
potencial PERDOMO 7 / 100% 100% 100% tercer especial las socializacione; del
: 4
#963 MORALES cuaLtjl'Iltrpestre. Estatuto de Auditoria Interna y
seguir:nni]:nto el Cddigo de FEtica del A.\uditor
realizado en 30 del Irzstltuto Y.el Conflicto de
de diciembre de Interés, permitiendo fortalecer
2022, las competencias de los
auditores para realizar el
ejercicio de auditoria interna
en el Instituto.”
Cerrada el 2022-12-29, se
Cerrada. Se registré como Eficacia Global
realizé “Se observa que se dio
. cumplimiento a las acciones
fNo'd § JUDITH seg:;:::nto propuestas relacionadas con
conformida ROJAS ; i
potencial CLAVLIO 27 27 100% 100% 100% | cuatrimestre. 'r?ess‘;“fj;:f;:;';'gaifr ‘I’sr:ue;
#968 seglillitrlnni]:nto se  considera que las
diciembre 28 de actividades de control
2022, implementadas permiten

evitar que se materialice la
situacion no deseada”.
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MONITOREO REALIZADO POR LA OFICINA DE PLANEACION

SEGUMIENTO DE LA OFCI

0, 0 0,
Acciones de | pegponsaple | Acthdades | Actiidades | CRLGEE | BIE, | G0 | omseRvACioNES | SO ERES e TR TS
Acciones s Avance OBSERVACIONES OPL
Cerrada el 2022-12-30, se
Cerrada. Se registré6 como Eficacia Global
realizé “Se observa que se dio
L cumplimiento a las acciones
fNO dad JUDITH seg:;::;nto propuestas relacionadas con
conformida ROJAS - las causas identificadas para el
potencial CLAVIJO 21 21 100% 100% 100% cuat’rlrpestre. — identificaj;o, porljo .
#969 segtilitrlr:?:nto se  considera  que las
diciembre 29 de gctividades de con.trol
2022 implementadas permiten
evitar que se materialice la
situacion no deseada.”
Ce:;z‘ljljo ¢ | Cerrada el 20221231, se
L registré6 como Eficacia Global
fN° ad JUDITH seg:;:l;nto “La accidn es eficaz ya que se
contormida ROJAS - evidencia que no se ha
potencial CLAVIIO 23 23 100% 100% 100% cuat,rllr}nestre. materializad?) 9 s do
#970 segtiitrlnni]:nto cambio, perdida o alteracién
diciembre 30 de d.e infc?rme pericial, durante la
2022 vigencia 2022.”
Cerrada. Se Cerrad? el 202.2-1.2-31, se
realizé t:leglstro. Fomo E.flcaua Global
No JUbITH seguimiento Lz.Jdaca.on es eficaz ya que ;e
potencial CLAVIJO 5 5 100% 100% 100% cuat’rlrpestre. BN e e ——
#971 segL:IitrIT:Ti]:nto de los dictémenes de estados
diciembre 30 de de salud y uso de papel de
2022 seguridad., durante la vigencia
2022.”
Cerrada el 2022-12-30, se
Cerrada. Se registré como Eficacia Global
realizé “Se observa que se dio
L cumplimiento a las acciones
fN° ad JUDITH seg:elzlee;’nto propuestas relacionadas con
conformida ROJAS I identifi ol
potencial CLAVIIO 22 22 100% 100% 100% cuat’rlir.nestre. ::S';Z”f;:nz%czf;s";’f; ‘,’: Zuee
#9972 sengJJitrlr:?:nto se  considera que las
diciembre 30 de actividades de control
2022, implementadas permiten
evitar que se materialice la
situacion no deseada”.
No JUbITH ce:;zﬁj;,)se Cer.radz(a el 2212:-2-1-2-321 bse|
conformidad ROJAS . . . seguimiento t’islsscr?iécno?soeﬁclgjjz qui sae
potencial CLAVIIO 20 20 100% 100% 100% cua:fi:rizgtre evidencia que no se ha
#973 Uttimo " | materializado el riesgo de

seguimiento

cobros indebidos de los
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http://isolucion.medicinalegal.gov.co:9126/IsolucionMedicinaLegalPro/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Mjk0NA==&GestionarExistente=MA==
http://isolucion.medicinalegal.gov.co:9126/IsolucionMedicinaLegalPro/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Mjk0NA==&GestionarExistente=MA==
http://isolucion.medicinalegal.gov.co:9126/IsolucionMedicinaLegalPro/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Mjk0NA==&GestionarExistente=MA==
http://isolucion.medicinalegal.gov.co:9126/IsolucionMedicinaLegalPro/Mejoramiento/frmAccion.aspx?IdAccion=Mjk0NA==&GestionarExistente=MA==
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MONITOREO REALIZADO POR LA OFICINA DE PLANEACION SEGUMIENTO DE LA OFCI
Accionesde | poooonc | Actividades | Actividades Yavance | % Avance | %Tolal | opservaciones | COMENTARIOS DE SECLIMIENTO
il MOYEEEES || [EEatieEEs Acciones s Avance REE OBSERVACIONES OPL
diciembre 30 de | servicios forenses. durante la
2022. vigencia 2022.”
Cerrada el 2022-12-31, se
registré como Eficacia Global
Cerrad.a.’Se “La accion es eficaz ya que se
realizé . .
o evidencia que no se ha
. No ad JUDITH seg:;::;nto materializado el riesgo de fuga
conformida ROJAS i i
potencial CLAVLIO 12 12 100% 100% | 100% | cuatrimestre. gsn —— ;"ffs’: 7;?;’02
#974 Ul.t 'mo reserva., durante la vigencia
seguimiento ”
diciembre 30 de 20227
Nota: se sugiere trasladar el
2022. . .
Riesgo al proceso tecnologias
de la informacion.
Cerrada el 2022-12-31, se
registré como Eficacia Global
“La accion es eficaz por cuanto
Cerrada. Se el riesgo asociado no se
realizd materializo, sin embargo, para
No JUDITH seguimiento la proxima vigencia se debe
conformidad ROJAS tercer tener en cuenta el desarrollo
potencial CLAVIIO 10 10 100% 100% 100% cuatrimestre. | del mddulo para el inventario
#975 Ultimo de materiales de referencia,
seguimiento reactivos y municion en los
diciembre 27 de | laboratorios y organismos de
2022. inspeccion”.
Nota: se sugiere trasladar el
Riesgo al proceso
administrativo.
Cerrada. Se
realizé
o ENDY SEEUMIEN® | cerrada (2022-12-29).
conrormida YAMILE NC: N larar uno o vari
potencial GUACA 4 4 100% 100% 100% cualtjrlitrinrsztre. cc::nﬂicct)ocsiec Zea Lijntc:ercés,a 2:
#1002 GONZALEZ seguimiento realizaron 4 actividades (Ok) -
diciembre 29 de
2022.
Cerrada. Se
realizé Cerrada (2022-12-29)
No ENDY seguimiento NC: Presion o influencia
conformidad YAMILE tercer indebida (intferna o externa)
potencial GUACA 3 3 100% 100% 100% cualtjrlitmestre. soll?tlife' la g'elstion del pz'oceso dg
imo certificacion, se realizaron
#1003 GONZALEZ seguimiento actividades (Ok).

diciembre 29 de
2022.
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2 FORENSES
MONITOREO REALIZADO POR LA OFICINA DE PLANEACION SEGUMIENTO DE LA OFCI
Accionesde | poooonc | Actividades | Actividades Yavance | % Avance | %Tolal | opservaciones | COMENTARIOS DE SECLIMIENTO
il MOYEEEES || [EEatieEEs Acciones s Avance REE OBSERVACIONES OPL
Cerrada. Se Cerrada (2022-12-29)
realizé NC: Dar trato favorable a los
No ENDY seguimiento peritos forenses del propio
conformidad YAMILE tercer instituto o a sus contratistas
potencial GUACA 1 1 100% 100% 100% cuatrimestre. de prestacion de servicios que
Ultimo aspiren al proceso de
#1004 GONZALEZ seguimiento certificacion, se realizd una
diciembre 29 de | actividad (Ok).
2022.
Cerrada. Se
realizé Cerrada (2022-12-29)
No ENDY seguimiento NC: Dar trato favorable a
conformidad YAMILE tercer cualquier otro perito forense
potencial GUACA 1 1 100% 100% 100% cuatrimestre. | que aspire o participe en el
Ultimo Proceso de Certificacion, se
NZALEZ !
#1005 GO seguimiento | realizd la misma actividad de la
diciembre 29 de | NC 1004 (Ok).
2022.
Cerrada. Se
realizé Cerrada (2022-12-29)
No ENDY seguimiento NC: Incumplimiento en el
conformidad YAMILE tercer disefio 'y desarrollo del
potencial GUACA 3 3 100% 100% 100% cuatrimestre. proceso de Certificacion, se
Ultimo realizaron 3 actividades (Ok).
#1006 GONZALEZ seguimiento
diciembre 29 de
2022.

Fuente: “Aplicativo Isolucién -Matriz de Monitoreo Mapa Institucional de riesgos — lll cuatrimestre 2022”

De acuerdo al seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno para el tercer cuatrimestre, y
segun los comentarios registrados en la Tabla 1, se evidencia que se dio cumplimiento a todas las
actividades programadas para los (18) riesgos de corrupcion establecidos.

Lo anterior determina que para el tercer cuatrimestre se da cumplimiento al 100% de lo programado
para la vigencia 2022.
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TABLA 2: RESUMEN DE RIESGOS DE CORRUPCION CON CORTE AL 2022-12-31

RESUMEN DE LOS RIESGOS RIESGO INHERENTE RIESGO RESIDUAL

DE CORRUPCION :§
(Con corte al 2022-12-31) ,& (Antes de controles) (Después de controles)
9
= 3 3
3 = =
N a a
o) (o)
= =
ESTRATEGICOS 0 00% O 0 0 0 0 0
72,2% O 0 1 0 0 11
GESTION DE CERTIFICACION DE
PERITOS FORENSES > g g 1 v v >
GESTION DEL SERVICIO PERICIAL 8 0 0 0 0 0 6
DE APOYO i10222% 0 0 0 0 2 1
GESTION ADMINISTRATIVA 2 0 0 0 0 2 0
GESTION FINANCIERA 1 0 0 0 0 0 1
GESTION DE INFRAESTRUCTURA
TECNOLOGICA Y SERVICIOS 1 0 0 0 0 0 0
INFORMATICOS
0
56% 0 0 0 0 0
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RESUMEN DE LOS RIESGOS RIESGO INHERENTE RIESGO RESIDUAL

DE CORRUPCION :§
(Con corte al 2022-12-31) ,& (Antes de controles) (Después de controles)
é o (@)
5 g 2
() o o o (@)
S 2 = K 2 & K
X a a
() o) < o o) <
= =
GESTION DEL SISTEMA DE
EVALUACION Y CONTROL ! J 0 0 0 0 v
TOTAL DE RIESGOS DE CORRUPCION 18 LA 0 0 1 0 2 12
Niveles de Aceptabilidad ACEPTABLE NO ACEPTABLE NO
P ACEPTABLE ACEPTABLE
Porcentajes de Nivel de Aceptabilidad VI 100,00% 11,11% BRI

Fuente: Aplicativo Isolucion —Médulos de Mejora y Riesgos

En la Tabla 2, se visualiza que el Instituto registrd (18) riesgos de corrupcion, distribuidos asi:

e Trece (13) en los Procesos Misionales que representan un 72,2%
e Cuatro (4) en Procesos de Apoyo equivalentes a un 22,2% vy
e Uno(1)enlos Procesos de Control equivalentes a un 5,6% del total de los eventos no deseados.

La medicién de los riesgos de corrupcidn antes de controles (Riesgo Inherente), registré un 0% de Nivel
Aceptabilidad (nivel Bajo/Moderado). Con respecto a la evaluacién después de controles (Riesgo
Residual), alcanzé un 11,1%, de aceptabilidad. Al terminar la vigencia de 2022, la autoevaluacion de
los controles mantuvo la misma calificacion registrada del segundo cuatrimestre.
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COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO
SUBCOMPONENTE 1: Politica de Administracion del Riesgo

1.1: Actualizar la politica de administracion de riesgos: Logrado: 100%

La Oficina de Planeacidn para el tercer cuatrimestre con la evidencia (EV-C1-S1.1), da cumplimiento a
la actualizacién de la Politica de Gestidn del Riesgo con la Resolucién No. 001142 del 29 de diciembre
del 2022.

1.2: Socializar la politica de administracion del riesgo actualizada: Logrado: 100%

La Oficina de Planeacion para el tercer cuatrimestre con la evidencia (EV-C1-51.2), da cumplimiento a
la socializacion de la Resolucién No. 001142 del 29 de diciembre del 2022. Adicionalmente, la Direccidon
General, Subdirecciones, Secretaria General, Direcciones Regionales y Oficinas realizaron también la
respectiva socializacion.

COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO
SUBCOMPONENTE 2: Construccion del mapa de Riesgos de Corrupcion

2.1: Actualizar/Construir el mapa de riesgos de corrupcion vigencia2022: Logrado: 100%
Para el tercer cuatrimestre de 2022, el mapa institucional de riesgos de corrupcién, no requirié
actualizarse, ya que no se incorporaron nuevos riesgos.

COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO
SUBCOMPONENTE 3: Consulta y Divulgacion

3.1: Realizar 2 difusiones del mapa de riesgos institucional: Logrado: 100%
De acuerdo a lo registrado en el informe del segundo cuatrimestre de 2022, la Oficina de Planeacion dio
cumplimiento al 100% de esta actividad.

3.2: Socializar el procedimiento de Gestion de riesgos codigo DG-M-P 022.: Logrado: 100%

De los (16) procesos que hacen parte del Mapa de Procesos Institucional se programa la socializacién
del procedimiento de Riesgos para el tercer cuatrimestre se socializdé de manera masiva el
procedimiento de Gestidn de riesgos cddigo DG-M-P-022, versién 7 de fecha de vigencia 2021-12-29.




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

INFORME DE SEGUIMIENTO PAAC -2022

Péagina 14 de 32
MEDICINA

LEGAL Y

§d£nc.,\s TERCER CUATRIMESTRE

COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO
SUBCOMPONENTE 4: Monitoreo o Revision

4.1: Revision del cumplimiento de acciones en el aplicativo.: Logrado: 100%

La Oficina de Planeacidon da cumplimiento a la actividad de revisidon de las acciones de acuerdo a la
evidencia (EV-C1-S 4.1), documento en Excel “Base de datos —estado 2022-12-22 acciones correctivas,
preventivas y de mejora.xls”, el cual queda resumido en la siguiente tabla:

22 LOETSI(':::EM':%?OD:"ZZZ CORRECTIVAS PREVENTIVAS OP MEJORA
creadas 2529 870 863
cerradas 2263 803 780
abiertas 266 67 83
vencidas 88 29 50
a tiempo 178 38 33

CORRESPONDIENTE AL 2022 CORRECTIVAS PREVENTIVAS OP MEJORA
creadas 298 76 114
cerradas 89 14 51
abiertas 209 62 63
vencidas 43 24 36
a tiempo 166 38 27

Fuente: Oficina de Planeacion

4.2: Realizar monitoreo al avance de las actividades propuestas en el plan por
cuatrimestre: Logrado: 100%

Acorde a la evaluacién vy verificacion disefiada por la Oficina de Control Interno para realizar el
monitoreo al PAAC 2022, de acuerdo a cinco (5) preguntas que permiten resolver y cuantificar el estado
de las actividades del Plan, se logré unificar una interaccion entre el monitoreo y seguimiento. Lo que
permitié realizar una adecuada actividad de verificacidon de las acciones planeadas versus acciones
desarrolladas, tal como se visualiza en la tabla 1 del presente documento.
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4.3: Reportar la identificacion y seguimiento a la tipologias y conductas asociadas a
posibles hechos de corrupcion: Logrado: 100%

De acuerdo a la evidencia registrada (EV-CI-S4.3) por la Oficina de Control Disciplinario Interno se
informa mediante un correo electréonico de fecha 2022-12-19 el cumplimiento de la actividad de
reportar la identificacion y seguimiento a las tipologias y conductas asociadas a posibles actos de
corrupcion correspondiente al afio 2022.

4.4: Socializar informe semestral de los riesgos materializados en el Instituto y las
acciones implementadas: Logrado: 100%

La Oficina de Planeacién registro la evidencia (EV-C1-S4.4), con cuatro (4) oficios 00254, 00255, 00256
y 00257, de fecha 2022-10-28 que enviaron a las tres (3) Subdirecciones y la Secretaria General, un
Memorando No. 027-OFPL-DG-2022 enviado a las Regionales de la misma fecha, solicitando la
identificacion de los riesgos materializados en la vigencia 2022. Finalmente, un documento en el Excel
“Reporte Materializacion de Riesgos —Nov 2022.xIsx.”, aunado se cuenta con copia de un correo
institucional donde se realiza la presentacién de los riesgos materializados 2022 llevada al CICCI
celebrado el 7 de diciembre de 2022.

COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO
SUBCOMPONENTE 5: Seguimiento

5.1 Seguimiento: Logrado: 100%
La Oficina de Control Interno realizé seguimiento de cada uno de los componentes que integra el Plan
Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano (PAAC).

5.2 Elaboracion del Informe: Logrado 100%
El informe de seguimiento del PAAC-2022 para el tercer cuatrimestre fue elaborado y revisado por la
Jefatura y serd publicado en el Portal Institucional en la seccion de transparencia.

COMPONENTE 2: RACIONALIZACION TRAMITES.

SUBCOMPONENTE 1: Consultas de acceso a informaciéon publica- Certificado de
muestradante - Plataformas para comunidades de informacion RED Desaparecidos y
Cadaveres - Certificado de Registro de Persona Desaparecida - Certificado de necropsia
medicolegal.

1.1: Estandarizar las consultas de acceso a informacion publica (Certificado de
muestradante, Plataformas para comunidades de informaciéon RED Desaparecidos y
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Cadaveres, Certificado de Registro de Persona Desaparecida, Certificado de necropsia
medicolegal) acorde con los criterios minimos establecidos por el DAFP: Logrado: 100%
El Grupo Nacional de Tecnologias de la Informacion registra dentro de la evidencia (EV-C2-S2.1), un
documento en Excel “Matriz calificacion 2022.xIx”, donde se registran los ULS de acceso a la consulta
publica en el Instituto.

El Grupo Nacional de Servicio y Divulgacién Institucional registra dentro de la evidencia (EV-C2-S 1.1),
un documento en Excel “CONSOLIDADO TRAMITES DIC 20 Revisado final (1).xIs y un Instructivo
CONSULTAS PUBLICAS RND (1).pdf; realizado el seguimiento, se encuentran ajustes de mejora al
documento indicados por la Subdireccién de Servicios Forenses.

1.2: Realizar ajustes a las consultas de informacion publica respecto a requisitos de
seguridad digital y el acceso por parte de ciudadania, como requisitos sobre identidad,
criterios de bulsqueda, coédigo CAPTCHA, autenticacién, entre otros Acumulado:
Logrado: No aplica

Para el presente seguimiento y revisados los reportes acumulativos del Primer y segundo cuatrimestre:
No aplica

1.3: Ajustes respecto al acceso a las consultas de informacion publica en la pagina WEB,
ubicacidn, disposiciéon para facilitar la identificacion por partes de la ciudadania: No
aplica

Para el presente seguimiento y revisados los reportes acumulativos del Primer y segundo cuatrimestre:
No aplica

1.4: Iniciar el proceso de registro de las consultas de acceso de informacion publica en
el SUIT: Logrado: No aplica

Para el presente seguimiento y revisados los reportes acumulativos del Primer y segundo cuatrimestre:
No aplica

COMPONENTE 2: RACIONALIZACION TRAMITES.
SUBCOMPONENTE 2: Consultas de acceso a informacidn publica —Consultas de personas
capacitadas en el manejo de alcohosensores.

2.1: Estandarizar la consulta de acceso a informacién publica Consultas de personas
capacitadas en el manejo de alcohosensores acorde con los criterios minimos
establecidos por el DAFP: Logrado: 100%
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La Subdireccion de Investigacién Cientifica registra para dar cumplimiento a esta actividad la evidencia
(EV-C2-S2.1), la cual contiene dos documentos:

“Email_MatrizDiligenciaOPA_Alcohosensores.pdf” donde es enviada la “Matriz calificacion consultas
SIC.pdf”, y con el URL de acceso a la consulta en linea (https://www.medicinalegal.gov.co/manejo-
de-Alcohosensores), se pueda tener acceso a la informacién publica de personas capacitadas en el
manejo de alcohosensores, una vez alli se encuentra con la siguiente informacidn “Para verificar si la
persona estd capacitada en el manejo del alcohosensor de acuerdo con la Resolucion 1844 -2015,
usted puede acceder al aplicativo Consulta de capacitacion, la cual es publica y de fdcil acceso a la
ciudadania en general, solamente debe ingresar en el campo especifico el nimero de cédula de
ciudadania de la persona capacitada.”

2.2: Realizar ajustes a las consultas de informacion publica respecto a requisitos de
seguridad digital y el acceso por parte de ciudadania, como requisitos sobre identidad,
criterios de busqueda, cédigo CAPTCHA, autenticacion, entre otros: Logrado: No aplica
Para el presente seguimiento y revisados los reportes acumulativos del Primer y segundo cuatrimestre:
No aplica

2.3: Realizar Ajustes respecto al acceso a las consultas de informacién publica en la
pagina WEB, ubicacidon, disposicion para facilitar la identificacion por partes de la
ciudadania: Logrado: No aplica

Para el presente seguimiento y revisados los reportes acumulativos del Primer y segundo cuatrimestre:
No aplica

2.4: Iniciar el proceso de registro de las consultas de informacién publica en el SUIT:
Logrado: No aplica

Para el presente seguimiento y revisados los reportes acumulativos del Primer y segundo cuatrimestre:
No aplica

COMPONENTE 2: RACIONALIZACION TRAMITES.

SUBCOMPONENTE 3: Tramite: Revisar el procedimiento de envio de la informaciéon a la
Fiscalia General de la Nacion — FGN para la entrega de un cuerpo a los familiares una
vez fue identificado por la entidad.

3.1: Racionalizar el tramite teniendo en cuenta: i) Priorizacion de acciones, ii) Marco
juridico, iii) Articulacion de dareas responsables, iv) Manifestacion de Impacto
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Regulatorio (estudio técnico y legal), v) Acto administrativo vi) Solicitud de
incorporacién en SUIT: Logrado: No aplica

Para esta actividad la Oficina de Planeacién en su Monitoreo registra “ELIMINADA SEGUN
MEMORANDO No. 0018-OPL-DG-2022 DEL 2022-07-29".

3.2: Racionalizar el tramite teniendo en cuenta: i) Priorizacidon de acciones, ii) Marco
juridico, iii) Articulacion de dareas responsables, iv) Manifestacion de Impacto
Regulatorio (estudio técnico y legal), v) Acto administrativo vi) Solicitud de
incorporacion en SUIT: Logrado: No aplica

Para esta actividad la Oficina de Planeacién en su Monitoreo registra “ELIMINADA SEGUN
MEMORANDO No. 0018-OPL-DG-2022 DEL 2022-07-29".

3.3: Racionalizar el tramite teniendo en cuenta: i) Priorizacion de acciones, ii) Marco
juridico, iii) Articulacion de 4dareas responsables, iv) Manifestacion de Impacto
Regulatorio (estudio técnico y legal), v) Acto administrativo vi) Solicitud de
incorporacion en SUIT: Logrado: No aplica

Para esta actividad la Oficina de Planeacién en su Monitoreo registra “ELIMINADA SEGUN
MEMORANDO No. 0018-OPL-DG-2022 DEL 2022-07-29”.

COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS
SUBCOMPONENTE 1: Informacion de calidad y en lenguaje comprensible

1.1: Realizar la caracterizacion de usuarios mediante una encuesta aplicada a una
muestra conformada por médicos del Servicio Social Obligatorio y funcionarios de otras
entidades que reciben capacitacion, rotantes de otros paises y estudiantes de
universidades con convenio que rotan por el INMLCF: Logrado:

En el seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno, no se allegaron evidencias para el tercer
cuatrimestre y la Oficina de Planeacién en su actividad de monitoreo, registr6 “No se realizd la
encuesta propuesta dado que es necesario acordar la poblacién a la cual se debe aplicar (estudiantes
o instituciones de educacién), razén por la cual se reformuld la actividad para el PAAC 2023
"Caracterizar los usuarios del proceso de Gestién del Conocimiento Cientifico de acuerdo a su categoria
y servicio" para lo cual se requiere la asesoria de la Oficina de Planeacién”. Actividad no cumplida
totalmente.

1.2: Elaborar el informe de gestion 2021: Logrado: 100%
La Oficina de Planeacién elaboré y publicé el informe de gestidn en el primer cuatrimestre
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1.3: Publicar cifras de la violencia en Forensis y observatorio de la violencia: Logrado:
100%

El Grupo Nacional de Servicio al Ciudadano y Divulgacion Institucional en la evidencia (EV-C2-51.3), registra
los sitios web del instituto donde se publican las cifras de violencia asi:

https://www.medicinalegal.gov.co/cifras-de-lesiones-de-causa-externa, cifras de lesiones de causa externa,
https://www.medicinalegal.gov.co/lesiones-fatales-de-ciudadanos-venezolanos-en-colombia, cifras de
lesiones fatales de ciudadanos venezolanos en Colombia y https://www.medicinalegal.gov.co/cifras-
estadisticas/boletines-estadisticos-mensuales, cifras en boletines estadisticos mensuales y alertas
epidemioldgicas de manera mensual de Agosto a Noviembre de 2022.

Adicionalmente, la Subdireccién Cientifica Forense, en la evidencia (EV-C2-S1.3 datos), incluye un
documento en Word “PUBLICAR CIFRAS ESTADISTICAS. Docx”, con pantallazos de consulta de: Boletines
Estadisticos Mensuales 2022, Alertas Epidemioldgicas Forenses 2022, Observatorio Violencia con: Lesiones
de causa externa y Lesiones Fatales ciudadanos venezolanos en Colombia, cada una de ellas con su
respectivo sitio web referenciado.

COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS
SUBCOMPONENTE 2: Didlogo de doble via con la ciudadania y sus
organizaciones

2.1: Realizar dos (2) mesas de participacion ciudadana o espacio de rendicion de cuentas
por cada Direcciéon Regional con grupos de especial protecciéon o vulnerables en la que
aborde la socializaciéon de la gestidn realizada en el marco de la atencién diferencial
(etnias, comunidad LGBTI, Discapacidad, adultos mayores, Niiias, Nifios y Adolescentes,
Comunidades negras, raizales y afrodescendientes, Mujeres): Logrado: 100%

Se planearon realizar dos (2) mesas de participacién ciudadana, dieciocho mesas al afio por todas las
regionales, cumpliendo con un total del 100%; las Direcciones Regionales realizaron, ademas,
dieciocho mesas de participacion completando un total de treinta y seis (36) mesas asi:

CONSOLIDADO GENERAL ANO 2022 DE LAS MESAS DE PARTICIPACION REALIZADOS POR LAS DIRECCIONES
REGIONALES. PAAC 2022

DIRECCIONES Bogota Norte Noroccidente | Nororiente | Oriente | Occidente Sur Suroccidente TOTAL
REGIONALES CUMPLIDO
PLANEADO 2 2 2 2 2 2 2 2 100%

EJECUTADO 3 2 7 10 4 3 4 3 36



https://www.medicinalegal.gov.co/cifras-de-lesiones-de-causa-externa
https://www.medicinalegal.gov.co/lesiones-fatales-de-ciudadanos-venezolanos-en-colombia
https://www.medicinalegal.gov.co/cifras-estadisticas/boletines-estadisticos-mensuales
https://www.medicinalegal.gov.co/cifras-estadisticas/boletines-estadisticos-mensuales
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En el afio 2022 se realizaron treinta y seis (36) mesas de participacion ciudadana en todo el pais,
dirigidas entre otros a servidores del Instituto Nacional a Nivel Nacional, poblacidn de inmigrantes
lideres de organizaciones de venezolanos en Clcuta y Bucaramanga, colectivos de abogados de
victimas de desaparicion forzada, Ruta de Atencién en Violencia Basada en Género — Comunidad
LGBTI”, autoridades de salud, en Uribia y Maicao lideres de la comunidad pueblo Wayuu, ademas
socializando el portafolio de servicios del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Regional Norte: En el tercer cuatrimestre del afio 2022 no se realizaron mesas de particion. Con el
oficio No. 00721-DRNT-2022, la Directora Regional Norte, aclara a la Oficina de Control Interno que la
actividad desarrollada con el pueblo Wayuu, en el primer y segundo cuatrimestre dirigida a 45
participantes, no fue posible aplicar el formato DG-C-P-007-003 al realizar el evento en Uribia y Maicao
departamento de la Guajira fue netamente oral.

TABLA 3: DESCRIPCION MESAS DE PARTICIPACION REGIONALES — TERCER CUATRIMESTRE DE 2022

OBJETIVO DE LA
ACTIVIDAD

FORMATOS DILIGENCIADOS
DEL PROCEDIMIENTO DG-C-
P-007 (*)

NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD

MODALIDADDE
PARTICIPACI
ON

FUNCIONARIO
RESPONSABLE

UNIDAD
ORGANIZA
CIONAL

-
<
4
o
[C]
]
-3

Numero de
PARTICIPANTES

FECHA DE LA
ACTIVIDAD

Dar a conocer a la
comunidad LGBTI la ruta
de atencién en violencia
basada en género, por

Atencion Diferencialde la
Poblacién en Situacién de
Discapacidad.

BOGOTA 2

NORTE 3

Jornada de Dialogocon la
de
En Violencia

Ciudadania  Ruta
Atencion
Basada en Genero

Comunidad LGBTI.

*27 de septiembre del 2022/ 05
de agostode 2022/

Carlos Angel
Hernandezy
Director
Regional
Bogota.

Grupo
Psiquiatria
y Psicologia
Forense.

Plataforma
Digital -
Google Meet.

135

parte de las entidades que
intervienen en el abordaje
de este tipo de casos.
Clinicas Forenses e
invitados de otras
Direcciones Regionales y a
comunidad del Distrito
Capital. Alcaldia Mayor
de Bogota.

Si

Si

Si

Si

Si

Enfoque Diferencial
Intercultural en
atencion  del
pericial en la Guajira.

e
la

Servicio

21y 22 de abril de 2022*

Joan Camilo
Hernandez
Bermudez

Direccion
Regional
Norte =
Seccional
Guajira
Magdalena

Presencial

45

Socializar informe de
comportamiento de la
violenciafatal y no fatal
victima poblacion
indigenas, portafolio de
servicio,recomendaciones
con enfoquediferencial,
importancia e impacto de
la practica médicolegal
en casos de victimas
indigenas, en el marco de
laMesa de Coordinacién
Interjurisdiccional
convocadapor la Misién
de Apoyo alProceso De
Paz de la Organizacion de
los Estados Americanos.

Si

No

No

No

Si
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=
2
=
[4
o

OCCIDENTE

NORORIENTE

SUROCCIDENTE *

NOROCCI

1. Socializacién de guia
deviolencia sexual.
La pericia psicoldgica ? PismEten & Cliffie
: orense.
f°re“5‘? . m,eqlante X ., 3. Establecimiento de
autopsia psicoldgica enla Andrea Direccién 26 | ruta deatenciéna
determinacion de |la Carolina Regional Sur | Presencial violencia sexual.
muerte (suicida, g Revelo - Seccional 4. Establecer mecanismo
homicida o accidente). ~ Burbano Putumayo deprevencion en los Si Si Si Si Si
Y abordajes ytoma de
o muestras para Garantizar
§ la debida cadena de
8 custodia.
~ 5. Charla de causa
S manera de muerte y
conceptos basicos en
patologia forense.
6. Socializar y resolver
dudas respecto a causa,
manera y mecanismo de
muerte.
Sensibilizacion y @ & Direccion Presencial Generar nuevo espacio
prevencién de Violencia |5 & | Alexander Seccional para continuar el proceso
bEcEdk @R CERETE g S | Hernandez/ Cundinamarc desensibilizacién con i i i i i
L = 5 < a Casanare y otros grupospoblacionales | | | | |
Ruta de atencion a |2 2 |Alvaro e )
o L, g2 . ind Meta 39 especificaos(Estudiantes
victimas de desaparicion o O ennanaez colectivo Fals colegios y juntas deaccién
forzada. N > | Zambrano Borda. comunal).
Jornada de Participacion 1. Socializacién del
Interinstitucional e Enfoque Diferencial y
Intersectorial para E'Tfoqufe otz GZnTrEo.f
L rincipios el Enfoque
fortalecer la atencion No No No Diferepncial 9 Si Si Si No | si
fc.)rense . con enfoque Glosario del lenguaje
diferencial. incluyenteley 1751/2015
Ley 1448/2011
Conclusiones
Guia “Violencia
Intrafamiliar”
Mesa de Participacion " Exposicién del portafolio
para la identificacion de |9 X g lliana Marla Direccién de servicios, identificacién
. v () . i
necesidades y atenciénde | > 5 -8 CastroNavas | Seccional 125 ik k5 MRS e si lsi|siIn Si
) wE S . tiene la comunidad LGTBI+ I I | 0 |
la comunidad LGTBI +en [ & .9 Santander/ Presencial L
. o 2 3 3 para accedera los servicios
el servicio forense. ~ & g Cucuta s @ B onikEd
« basica de Bucaramanga.
Seguimiento a los
reportes de las personas
Personas NA NA NA NA NA O NA NA NA NA NA
. . .
desaparecidas en Cali. O T
seguimiento de menores
Infancia y Adolescencia.
*E| Servicio Recomendaciones
Forense A Personas En NA NA NA NA NA | Para ElServicio Forense A |\ a | NA | NA | NA | NA
SHuEEEn Personas En Situacion
. . De Discapacidad.
De Discapacidad.

Fuente: Informe de Seguimiento a Mesas de Participacién Tercer Cuatrimestre 2022 — Oficina de Control Interno.
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2.2: DESARROLLAR LA AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS NACIONAL- VIGENCIA 2021:
ACUMULADO 100% - LOGRADO: 100%

Esta actividad se realizé en el primer cuatrimestre de modo virtual el 7 de abril del 2022 y fue
publicada en el portal institucional, en la seccién de rendicién de cuentas.

COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS
SUBCOMPONENTE 4: (Responsabilidad) Evaluacion y retroalimentacion a la
gestion institucional

4.1: Evaluar la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas General vigencia 2021:
Logrado: 100%

La Oficina de Control Interno elabord y publico el informe de evaluacion de la Audiencia Publica en el
portal institucional.

La convocatoria de rendicion de cuentas fue realizada 18 de noviembre de 2021, tuvo la asistencia
virtual de 132 espectadores en vivo (66 en Meet y 66 en Youtube), 71 mensajes chat en tiempo real:
La publicacion se encuentra disponible y permanente en la plataforma virtual: Youtube en el link:
https://youtu.be/NODusMuqW9k. Adicionalmente, a la convocatoria el Instituto se actualizé el
procedimiento “Realizar Audiencias Publica de Rendicién de Cuentas a la Ciudadania”.

4.2: Consolidar informaciéon de audiencias publicas y demas espacios de participacion
realizados: Logrado: 100%

El Grupo Nacional de Servicio al Ciudadano y Divulgacién Institucional, publicé en el portal institucional
en la seccion de rendicion de cuentas (https://www.medicinalegal.gov.co/rendicion-de-cuentas),
consolida la informacion de audiencias publicas, en temas como Garantias de Derechos Poblacion
Indigena, Datos Abiertos, PAAC, constituyendo una forma 4gil de informar a la ciudadania, sobre la
gestion desarrollada por el Instituto.

COMPONENTE 4: SERVICIO AL CIUDADANO
SUBCOMPONENTE 1: Estructura Administrativa y Direccionamiento
Estratégico.

1.1: Abrir espacios de didlogo y socializacion al interior de la entidad para conocer las
practicas de servicio al ciudadano a nivel nacional y dar a conocer los lineamientos
establecido: Logrado: 100%



https://www.medicinalegal.gov.co/rendicion-de-cuentas
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El Grupo Nacional de Servicio al Ciudadano y Divulgacién Institucional, para el tercer cuatrimestre
registra la evidencia (C4_1_1_ ActaEspacioDialog.pdf), donde estd una reunion de fecha 2022-11-11,
como un espacio de dialogo con servidores de la Direccién Regional Bogota, Grupo Nacional de Clinica,
Psiquiatria y Psicologia Forense y Grupo de Informacién de Personas Fallecidas, Desaparecidas y
Cadaveres en condicién de No Identificados, cuyo objetivo fue “Revisar y definir las acciones a seguir
para el establecimiento de lineamientos para la atencién preferencial o prioritaria de las personas
establecidas en la normatividad”.

COMPONENTE 4: SERVICIO AL CIUDADANO
SUBCOMPONENTE 2: Fortalecimiento de los canales de atencidn.

2.1: Continuar con la aplicacion de la estrategia de cliente incégnito presencial o
telefonico, para detectar aspectos que puedan mejorarse en la prestacidn del servicio:
Logrado: 100%

El Grupo Nacional de Servicio al Ciudadano y Divulgaciéon Institucional, para el tercer cuatrimestre
registra la evidencia (EV-C4-S2.1 Informe Resultados Cliente inconito.pdf, resultado de la aplicacién de
la estrategia de cliente incégnito telefonico en 14 puntos de atencion.

2.2: Generar contenido dando a conocer los canales de atencién disponibles, la
posibilidad de radicar una PQRSD, lineamientos para atencidn a personas en condicién
de discapacidad, emision de certificados de necropsia: Logrado: 100%

El Grupo Nacional de Servicio al Ciudadano y Divulgacién Institucional, registré un archivo como
evidencia (EV-C4-S2.2 ContenidoDivulgado.rar), con cuatro (4) documentos asi: Certificacién
necro.JPG, PQRSD.JPG, Registro Nacional de Desaparecidos.JPG y Trato digno —PQRSD.JPG generd
contenidos en Twitter.

2.3: Actualizar las preguntas y respuestas frecuentes acorde a los resultados de la
informacién solicitada a través del aplicativo PQRSD: Logrado: 100%

El Grupo Nacional de Servicio al Ciudadano y Divulgacion Institucional realizé la actualizacién de las
preguntasy respuestas de la informacion en el portal institucional, cumpliendo en un 100% de acuerdo
a lo registrado en el informe del segundo cuatrimestre.

2.4: Realizar campaiia directa de comunicacion en los puntos de atenciéon (OFICINAS DE
RECEPCION) para que se dé a conocer de manera verbal o escrita a la ciudadania
(USUARIOS) cuales son los procedimientos que se van a aplicar con motivo de la
atencidn, los canales de atencidn disponibles y la posibilidad de radicar una PQRS,
cuando exista alguna inquietud o comentario: Logrado: 100%
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La Regional Bogota presentd dentro de la evidencia (EV_C4_2.4), tres (3) documentos asi: EV-C4-
2.4 _LINEAMIENTOS_OFICIO 748-DRB0-2022.pdf, (Lineamientos campafiia directa de comunicacién en
los puntos de atencion (OFICINAS DE RECEPCION) de fecha 2022-11-08), EV-C4-2.4_LISTA 1.pdf y EV-
C4-2.4_LISTA 2.pdf, dando cumplimiento a la estrategia programada en este cuatrimestre.

La Regional Sur presentd la evidencia (EV-C4-S2.4), donde es un listado Control de Asistencia, registro
fotografico y presentacién, dando cumplimiento a la actividad.

2.5: Verificar en el recibo a satisfaccion de los estudios y disefios de la Sede Regional
Oriente-Soacha que estan incluidos los requisitos de accesibilidad para la poblacién con
restriccion de movilidad: Logrado: 100%

La Subdireccién Administrativa y Financiera presento la evidencia (EV-C4-S2.5), ACTA DE RECIBO FINAL
- CONTRATO 162-SG-2020.vfirm.pdf, con fecha de terminacion hasta el 15 de octubre de 2022.
Numeral 9. ESTUDIO DE ACCESIBILIDAD, entregable 3.2.9: Estudio de alternativas de solucion para
accesibilidad de personas en condicidon de discapacidad (movilidad reducida, discapacidad visual y
auditiva).

COMPONENTE 4: SERVICIO AL CIUDADANO
SUBCOMPONENTE 3: Talento Humano.

3.1: Realizar (2) cursos virtuales de (induccion o reinduccidén) dirigido a los servidores
publicos, con énfasis en el Decreto 021 situaciones administrativas.: Logrado: 100%

La Oficina de Personal presentd la evidencia (EV-C4-S3.1 - informe de gestion bienestar 2022.pdf),
donde se presenta el consolidado del desarrollo de lo concerniente a induccidon y reinduccion de los
servidores publicos.

3.2: Adelantar campaias de sensibilizacion a los funcionarios que atienden usuarios,
para mejorar la atencidn al publico: Logrado: 100%

El Grupo Nacional de Servicio al Ciudadano y Divulgacion Institucional, presento el archivo (EV-C4-S3.2
Boletines.rar), con quince (15) Boletines informativos en los meses de octubre a diciembre 2022.

3.3: Fortalecer las competencias de los servidores publicos en temas como lenguaje
claro y la atencion al usuario: Logrado: 100%
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La Escuela de Medicina Legal y Ciencias Forenses y el Grupo Nacional de Servicio al Ciudadano y
Divulgacion Institucional coordinaron el Curso Lenguaje Claro, el cual fue realizado en tres cohortes:
Cohorte primera realizada del 1 al 30 de abril con 217 servidores certificados, Cohorte segunda
realizada del 1 al 30 de julio con 118 servidores certificados y Cohorte tercera realizada del 2 al 30 de
noviembre con 182 servidores certificados. De acuerdo con esta informacién durante el 2022 se
capacitaron mas de quinientos servidores.

El Grupo Nacional de Servicio al Ciudadano y Divulgacién Institucional, presentan la evidencia (EV-C4-
S3.3 Constancias.rar), en el que se registran 564 certificados de servidores que realizaron el curso
Lenguaje Claro.

COMPONENTE 4: SERVICIO AL CIUDADANO
SUBCOMPONENTE 4: Normativo y procedimental.

4.1: Realizar monitoreo al tiempo de respuesta de Solicitudes de Informacidon, Quejas,
Reclamos, Sugerencias, Denuncias: Logrado: 100%

El Grupo Nacional de Servicio al Ciudadano y Divulgacion Institucional, presenté el archivo (EV-C4-54.1
Monitoreo.rar), con cuatro (4) carpetas de los meses de agosto, septiembre, octubre y noviembre,
cada uno con el registro de correos electrénicos realizando seguimientos al cierre de las PQRSD.

COMPONENTE 4: SERVICIO AL CIUDADANO
SUBCOMPONENTE 5: Relacionamiento con el ciudadano.

5.1: Actualizar a los servidores publicos que atienden a la ciudadania sobre el contenido
del procedimiento de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias: Logrado:
100%

El Grupo Nacional de Servicio al Ciudadano y Divulgacion Institucional, presento el archivo (EV-C4-S5.1
Actualizacidén.rar), con la capacitaciéon a tres (3) servidores nuevos en el procedimiento y manejo del
aplicativo, cumpliendo el 10% faltante para este tercer cuatrimestre.

5.2: Actualizar a los servidores asignados para la gestion de Peticiones, Quejas,
Reclamos, Sugerencias y Denuncias, sobre el contenido del procedimiento y cambios en
el aplicativo: Logrado: 100%
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El Grupo Nacional de Servicio al Ciudadano y Divulgacion Institucional, presenté el archivo (EV-C4-S5.1
Actualizacidn.rar), con la capacitacién a tres (3) servidores nuevos en el procedimiento y manejo del
aplicativo, cumpliendo el 10% faltante para este tercer cuatrimestre.

5.3: Distribucion e instalacion de sefiales inclusivas con sistema de lectura y escritura
tactil — Braille, en alto relieve, otra lengua o idioma (inglés), pictograma y lenguaje de
sefas, para la orientacion de personas con discapacidad visual, auditiva, personas que
hablen otro idioma, personas que no sepan leer o que sepan lectura de tacto en alto
relieve: Logrado: 100%

El Grupo Nacional de Servicio al Ciudadano y Divulgacidn Institucional, presenté el archivo (EV-C4-S5.3
Sennaletica.rar), con 16 documentos, donde se informa el resultado de la instalacion a nivel nacional
de la sefialética.

5.4: Realizar sensibilizacion al personal de vigilancia y de aseo del pais para mejorar la
atencion al ciudadano: Logrado: 100%

La Regional Sur presento la evidencia (EV-C4-S5.4 Listado Control de Asistencia), donde se presenta la
asistencia a la socializacién del personal de vigilancia y servicios generales sobre la importancia de la
atencion al ciudadano.

COMPONENTE 5: TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
SUBCOMPONENTE 1: Lineamientos de Transparencia Activa (disponibilidad
de informacion a través de medios fisicos y electronicos).

1.1: Monitorear la publicacion de la informacion minima de la Entidad sobre su
estructura, de acuerdo a los lineamientos del articulo 9, 10 y 11 (Ley 1712 de 2014):
Logrado: 100%

Grupo Nacional de Servicio al Ciudadano, registro la evidencia (C5-S1.1 Matriz —ITA-2022), INDICE DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION -Matriz de cumplimiento ITA, de la Procuraduria
General de la Nacién.

La Oficina de Control Interno publicé en el portal web en el link.

https://www.medicinalegal.gov.co/oficina-de-control-interno/informes-transparencia, el “Informe de
Seguimiento de indice de Transparencia y Acceso de la Informacién Publica (ITA) Aflo 2022” con fecha
2022-10-31 y asi como el Reporte de Cumplimiento ITA — Procuraduria General de la Nacién para el
periodo 2022 en el “Informe de Nivel de Cumplimiento ITA —PGN”, con igual fecha. La Oficina de
Control Interno, realizd el registro del diagndstico de cumplimiento a través del aplicativo ITA y los
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resultados del nivel de cumplimiento fueron del 97% acorde al documento generado por el
mencionado aplicativo.

1.2: Seguimiento a las actividades del informe ITA presentado, registrado en la
Procuraduria General de la Nacion acorde a Ley de transparencia y acceso a la
Informacidon (Ley 1712 de 2014): Acumulado: Logrado: 100%

La Secretaria General en el segundo cuatrimestre realizé seguimiento a las unidades organizacionales
pendientes de cumplir con requerimientos del ITA.

La Oficina de Control Interno publicé en el portal web en el link
https://www.medicinalegal.gov.co/oficina-de-control-interno/informes-transparencia, el “Informe
de Seguimiento de indice de Transparencia y Acceso de la Informacién Publica (ITA) Afio 2022” con
fecha 2022-10-31.

1.3: Adelantar campaias de sensibilizacion a los funcionarios de la Regional Sur para
prevenir la corrupcion, con base en las directrices dadas desde la Oficina de Control
Disciplinario Interno y en los instrumentos definidos para tal fin (riesgos de corrupcion,
curso cero tolerancias a la corrupcidn, entre otros): Logrado: 100%

Para el seguimiento de este cuatrimestre, la Direccién Regional Sur registré la evidencia (EV-C5-S1.3
Listado de control de asistencia.pdf), donde estd referenciada la actividad “IMPARCIALIDAD
CONFIDENCIALIDAD-QRSD-DERECHOS DE PETICION-CODIGO DE INTEGRIDAD-TRATO DIFERENCIAL”,
de fecha 2022-09-30, en dicho listado se encuentran registrados servidores de la Seccional Putumayo,
el Grupo Regional Administrativo y Financiero, Unidad Basica de Puerto Asis, Grupo Regional de Clinica
Psicologia y Psiquiatria Forense. Dando cumplimiento a campafia de socializacién en seccional.

1.4: Actualizar el contenido dispuesto en el micrositio para la publicaciéon de (Cifras,
Documentos, Informes Reportes, Visualizaciones, datos abiertos), de la Informacion
disciplinaria.: Logrado: No aplica

Para el presente seguimiento y revisados los reportes acumulativos del Primer y segundo cuatrimestre:
No aplica

COMPONENTE 5: TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
SUBCOMPONENTE 2: Lineamientos de Transparencia Pasiva (obligacion de
responder las solicitudes de acceso a la informacion en los términos
establecidos).
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2.1: Verificar la implementacion del procedimiento Gestion de Peticiones, Quejas,
Reclamos, Sugerencias y denuncias.: Logrado: 100%

Se realizé el informe de PQRSD y se public6 en el portal web en la URL:
https://www.medicinalegal.gov.co/servicios-a-la-ciudadania/respuesta-de-sugerencias-guejas-y-
reclamos.

COMPONENTE 5: TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
SUBCOMPONENTE 4: Criterios Diferenciales de Accesibilidad (al servicioy a
la informacion publica).

4.1: Sensibilizar y formar a los servidores en atencion con enfoque diferencial:
Acumulado: Logrado: 100%

Se realizd cuatro (4) jornadas de sensibilizacién de Enfoque Diferencial en el afio, de las cuales 2
corresponden a Direccidn Seccional Cérdoba y 2 a Direccién Seccional Tolima Informe Final Jornadas
de sensibilizacion enfoque diferencial (ver carpeta de evidencias EV-C5 S4.1 jornadas enfoque
diferencial).

COMPONENTE 5: TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
SUBCOMPONENTE 5: Monitoreo del Acceso a la Informacion Publica.

5.1: Generar informe de solicitudes de acceso a la informacion publica. Logrado: 100%
Se realizd y publicé en el portal institucional el informe de requerimientos y solicitudes recibidas y
atendidas para el tercer cuatrimestre.

COMPONENTE 6: INICIATIVAS ADICIONALES
SUBCOMPONENTE 1: Estrategia de Participacion Ciudadana.

1.1: Realizar y publicar Blogs y/o foros de diferentes temas de la entidad que sean de
interés para la ciudadania y demas partes interesadas: Logrado: 100%

Se publicaron los blogs y foros en el portal institucional de acuerdo al cronograma, en la URL:
https://www.medicinalegal.gov.co/blog y https://www.medicinalegal.gov.co/foro.



https://www.medicinalegal.gov.co/servicios-a-la-ciudadania/respuesta-de-sugerencias-quejas-y-reclamos
https://www.medicinalegal.gov.co/servicios-a-la-ciudadania/respuesta-de-sugerencias-quejas-y-reclamos
https://www.medicinalegal.gov.co/blog
https://www.medicinalegal.gov.co/foro
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COMPONENTE 6: INICIATIVAS ADICIONALES
SUBCOMPONENTE 2: Lucha contra la corrupcion.

2.1: Realizar actividades de difusion de Controles en el servicio Pericial, para la
prevencion de la corrupcion: Logrado: 100%

La Subdireccién de Servicios Forense realizé dos (2) actividades con los Coordinadores Regionales de
Patologia y de Ciencias Forenses de los controles para el servicio pericial. Actividades ya compartidas
para el seguimiento del segundo cuatrimestre.

2.2: Continuar con el desarrollo del curso “Cero tolerancia a la corrupcién”: Logrado:
100%

Se realizaron los cursos programados de manera conjunta con la Secretaria General, se cumplid segln
lo establecido en la Resolucidon 000369 del 2022-03-24, articulo primero.

Se realizd el syllabus (EV-C6-S 2.2 -Syllabus.pdf), se establecié la poblacién objeto (EV-C6-S 2.2 -
Inscritos.xls), servidores publicos que ingresaron a la institucion vigencia 2021 y 2022, se actualizé el
moddulo 2 (EV-C6-S 2.2 —Mddulo Il Ajustado.ppt) donde se incluyd el tema conflicto de interés
desarrollado por la Secretaria General y se elabord informe segun evidencia registrada (EV-C.-S 2.2
Informe Cohorte 6.pdf ) de fecha 2022-12-27, el informe fue firmado por los Jefes de la oficina de
Planeacién, Oficina de Personal y Secretaria General.

La Oficina de Planeacidon entrega en la evidencia (EV-C6-S2.2), el cual tiene tres (3) correos
institucionales, en uno de ellos remiten el archivo (listado calificaciones en Excel) con las calificaciones
finales de los participantes que aprobaron y reprobaron el curso Cero Tolerancia a la Corrupcién —
cohorte 2.

2.3: Analizar las estadisticas de las denuncias o quejas por posible corrupciéon para
implementar acciones de prevencidon: Logrado: 100%

Por cambio en la estructura de la Oficina de Control Disciplinario Interno y el cambio normativo, se
asigno esta actividad a otra unidad organizacional competente.

Por parte de la Regional Occidente, se registrd para el cumplimiento de esta actividad la evidencia EV-
C6-S2.3 DIF. BORRADOR INSTRUCTIVO IMPARCIALIDAD 2022-11-04.

Por parte de la Regional Suroccidente, se registré de acuerdo al monitoreo realizado por la Oficina de
Planeacion que esta actividad se cumplié en un 100%, en el segundo cuatrimestre.
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2.4: Realizar jornadas de sensibilizacion en las unidades organizacionales en temas
relacionados con prevencidén de la corrupcidén. Logrado: 100%

Segln lo registrado en el informe del segundo cuatrimestre se logré el cumplimiento en un 100%, por
que la Regional Occidente, realizé socializacién del documento Control de Riesgos a la Imparcialidad y
Conflicto de Interés vigente, a través de la Oficina Juridica y la Regional Suroccidente efectud
capacitacién virtual a los servidores de la Regional acerca de los temas en Atencidn al Ciudadano en
los diferentes canales de Anticorrupcion.

COMPONENTE 6: INICIATIVAS ADICIONALES
SUBCOMPONENTE 3: Monitoreo a los resultados del PAAC.

3.1: Realizar el Monitoreo cuatrimestral Acumulado del resultado del PAAC:
Logrado: 93,34%
Se realizdé el monitoreo del tercer cuatrimestre acorde a lo establecido.

COMPONENTE 6: INICIATIVAS ADICIONALES
SUBCOMPONENTE 4: Seguimiento a los resultados del PAAC por cada uno de
los componentes.

4.1: Seguimiento por cuatrimestre: Logrado: 100%
La Oficina de Control Interno realizé seguimiento de cada uno de los componentes que integra el Plan.

4.2: Elaboracion y Publicaciéon del informe: Logrado: 100%
El informe de seguimiento del PAAC-2022 para el tercer cuatrimestre fue elaborado y revisado por la
Jefatura y serd publicado en el Portal Institucional en la seccion de transparencia.

COMPONENTE 6: INICIATIVAS ADICIONALES
SUBCOMPONENTE 5: Cultura de Integridad.

5.1: Realizar (2) cursos cédigo de Integridad y cultura organizacional: Logrado: 100%

Para el Tercer Cuatrimestre de acuerdo a la evidencia registrada (EV-C6-S5.1 —Informe de gestién
bienestar 2022.pdf), fue realizado el Informe de Gestidn, consolidando el desarrollo cursos virtuales
en cédigo de integridad y cultura organizacional, los cuales llevaron a concluir en el informe que los
cursos y actividades orientadas al fortalecimiento de valores permitieron que las servidoras y los
servidores publicos continuaran con el proceso de apropiacidon de los valores del Cédigo de Integridad
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y que las actividades orientadas a la equidad de género las y los servidores publicos expresaron su
interés en el tema, como primer paso hacia el cambio de conductas en cualquier entorno, entre
hombres y mujeres.

6.

RECOMENDACIONES

Realizado el tercer seguimiento cuatrimestral a las actividades programadas se da cumplimiento por
componente y subcomponente del PAAC, para el periodo comprendido entre 1 de septiembre y 31 de
diciembre la vigencia 2022, contemplando las siguientes recomendaciones:

La Politica de Gestion del Riesgo en el INMLCF fue actualizada y difundida el 29 de diciembre de
2022, con la Resolucion N°.001142 -2022, realizar una socializacion efectiva masiva a nivel nacional.

Realizar informes periddicos de los riesgos materializados, en lo posible conforme a los
seguimientos cuatrimestrales del procedimiento de gestiéon de riesgos, donde se visualice un
analisis de causas de manera transversal, la validacion de la efectividad de los controles
establecidos, el determinar las acciones a realizar y finalmente la actualizaciéon del mapa de riesgos
Institucional.

Culminar la actividad de caracterizar los usuarios de acuerdo a su categoria y servicio (Componente
3, subcomponente 1.1), definiendo la poblacién de manera integral a aplicar (estudiantes,
instituciones de educacién, etc).

Realizar los ajustes de mejora indicados por la Subdireccién de Servicios Forenses en el documento
de la evidencia (EV-C2-S 1.1), al documento en Excel “CONSOLIDADO TRAMITES DIC 20 Revisado
final (1).xls,

Identificar las actividades del PAAC que no se pudieron calificar, ejemplo: Actividades-Componente
2: Racionalizacion de Tramites, y Componente 4 Servicio al Ciudadano Actividad 1.4 “Actualizar el
contenido dispuesto en el micrositio para la publicacién de (Cifras, Documentos, Informes
Reportes, Visualizaciones, datos abiertos), de la Informacion disciplinaria.”

Ingresar en el aplicativo SUIT, lo correspondiente al proceso de registro de las consultas de acceso
de informacién publica, debido a que no evidencié informacidn relacionada con esta actividad.
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7. ANEXOS
Archivo digital” COMPONENTES PAAC- 2022 FINAL”

Atentamente,

@

ROBERTO PABON C.
Jefe Oficina de Control Interno (e)

Proyect6: Helver Anthony Ocampo Ortiz— Profesional Especializado - Oficina de Control Interno (et e
Revis6 y Aprob6: Roberto Pabén C — Jefe Oficina de Control Interno (e)

Archivo: OCI consecutivo
Fecha de elaboracion: 2023-01-16




