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Doctor

JORGE ARTURO JIMENEZ PAJARO

Director General

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses
Direcciongeneral@medicinalegal.gov.co
Bogota D.C.

Asunto: Informe final Auditoria de Cumplimiento — Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses— INMLCF.

Respetado Doctor Jiménez:

Con fundamento en las facultades otorgadas por el Articulo 267 de la Constitucion
Politica, la Contraloria General de la Republica realizé auditoria de cumplimiento
para “Evaluar la ejecucion de recursos en el manejo de Laboratorios y Morgues, y
Conceptuar sobre los Recursos asignados para Laboratorios y Morgues” al Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Es responsabilidad de la Administracién, el contenido en calidad y cantidad de la
informacién suministrada, asi como con el cumplimiento de las normas que le son
aplicables a su actividad institucional en relacion con el asunto auditado.

Es obligacién de la CGR expresar con independencia, una conclusién sobre el
cumplimiento de las disposiciones normativas en materia de ejecucion de recursos
en el manejo de Laboratorios y Morgues, y conceptuar sobre los recursos asignados
para Laboratorios y Morgues, aplicados por Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, la cual debe estar fundamentada en los resultados obtenidos en
la auditoria realizada.

Este trabajo, se ajusto a lo dispuesto en los principios fundamentales de auditoria y
las directrices impartidas para la auditoria de cumplimiento, conforme a lo
establecido en la Resolucion Orgénica 022 del 31 de agosto de 2018, proferida por
la Contraloria General de la Republica y en concordancia con las ISSAI 100 y 400,
correspondiente a las Normas Internacionales de las Entidades Fiscalizadoras
Superiores (ISSAI'), desarrolladas por la Organizacién Internacional de las
Entidades Fiscalizadoras Superiores (INTOSAI?) para las Entidades Fiscalizadoras
Superiores.

Estos principios, demandan de parte de la CGR la observancia de las exigencias
profesionales y éticas que requieren de una planificacion y ejecucion de la auditoria,
destinadas a obtener garantia limitada de que los procesos cumplen con la
normatividad que le es aplicable.

La auditoria incluyé el andlisis y verificacion de las actividades desarrolladas, para
“Evaluar la contratacion relacionada con el cumplimiento de las especificaciones
técnicas de infraestructura, dotacion e inventarios de los laboratorios y Morgues,
Verificar la aplicacion de los permisos y procedimientos y permisos de tipo
ambiental, relacionados con los laboratorios, morgues y hornos crematorios,
Verificar el proceso y procedimiento que se adelanta para las donaciones y
trasplantes de 6rganos vy tejidos, Realizar seguimiento al plan de mejoramiento y
conceptuar sobre su efectividad y realizar seguimiento a las glosas de la Comision
Legal de Cuenta”, que comprenden los periodos entre la vigencia 2023 y 2024, que
soportan el proceso auditado y permitan confirmar el cumplimiento de las
disposiciones legales y procedimientos internos de la Entidad.

LISSAI: The International Standards of Supreme Audit Institutions.
2 INTOSAI: International Organisation of Supreme Audit Institutions.
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Los analisis y conclusiones, se encuentran debidamente documentados en los
papeles de trabajo que reposan en el Sistema de informacion de Auditorias
establecido para tal efecto y en los archivos de la Delegada para el Sector Justicia.

Las observaciones encontradas, se dieron a conocer oportunamente a la Entidad
dentro del desarrollo de la auditoria y las respuestas fueron debidamente analizadas
por el equipo auditor, plasmando en este informe los hallazgos que la CGR

considero pertinentes.

2. OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Evaluar la ejecucion de recursos en el manejo de Laboratorios y Morgues, y
Conceptuar sobre los Recursos asignados para Laboratorios y Morgues.

3. FUENTES Y CRITERIOS DE AUDITORIA

Tabla 1. Fuente de criterio de la Auditoria

FUENTES DE CRITERIO
Constitucién Politica de Colombia

Ley 80 de 1993
Cadigo Civil
Ley 42 de 1993
Ley 87 de 1993
Ley 489 de 1998

Ley 610 de 2000
Ley 1150 de 2007

Ley 1474 de 2011

Ley 1437 de 2011

Ley 906 de 2004
Ley 1252 de 2008

Decreto 1076 de 2015
Resolucién 7350 de noviembre 29

de 2013 CGR
Decreto 1082 de 2015
Decreto 1083 de 2015

Ley 1952 de 2019
Decreto Ley 403 de 2020

Decreto 4741 de 2005

Decreto 0351 de 2014

Decreto Ley 21 de 2014

Decreto 16 de 2014

CRITERIOS DE EVALUACION

Titulo VII — Articulo 209

Titulo X — Articulo 269

Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica
General

Articulos 1494, 1495, 1498, 1530, 1551

Organizacion del sistema de control fiscal financiero y los organismos
gue lo ejercen

Articulo 1 al 89, Articulo 107

Normas para el ejercicio del control interno.

Articulos 2y 3

Principios y finalidades de la funcién administrativa

Articulos 3,4y 6

Articulo 3. Gestidn Fiscal.

Disposiciones generales aplicables a toda contratacion publica

Titulo I. De la Eficiencia y de la Transparencia

Titulo 1. Disposiciones generales para la Contratacion con Recursos
Publicos

Titulo Ill. Disposiciones Varias

Ley Anticorrupcion

Articulo 82. Responsabilidad de los interventores.

Articulo 83. Supervision e interventoria contractual.

Articulo 84. Facultades y deberes de los supervisores y los
interventores

Articulo 86. Imposicion de multas, sanciones y declaratorias de
incumplimiento.

Articulo 87. Estudios previos

Cadigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo

Parte | Titulo |

Titulo Il

Articulo 204

"Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental,
referentes a los residuos y desechos peligrosos y se dictan otras
disposiciones"

Decreto Unico Reglamentario Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible
Sistema de Rendicion Electrénica —SIRECI

Capitulo Il Articulo 3 Rendir Cuenta o Informes

Estructura sector Administrativo de Planeacién Nacional

Libro 2 Parte 1 Titulo 1 Contratacién Estatal

Estructura sector Funcion Pablica

Articulo 2.1.1.1 al articulo 3.1.2

Cadigo General Disciplinario

Fortalecimiento del control fiscal

General

Por el cual se reglamenta parcialmente la prevencion y el manejo de
los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la
gestion integral.

Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados
en la atencién en salud y otras actividades.

Régimen de las situaciones administrativas en las que se pueden
encontrar los servidores publicos de la Fiscalia General de la Nacién y
de sus entidades adscritas (Medicina Legal).

Modifica y define la estructura organica y funcional de la Fiscalia
General de la Nacion. Numeral 23, articulo 4; Articulo 14a, direccion
del cuerpo técnico de Investigacion.
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Ley 938 de 2004 Naturalezay funciones basicas del Instituto Nacional de Medicina Legal
y ciencias forenses.
Ley 270 de 1996 El articulo 31 establece la Naturaleza Juridica del Instituto Nacional de
Medicina Legal y ciencias forenses.
Leydde 1979 Por la cual se dictan Medidas Sanitarias
Ley 73 de 1988 Modificada por Por el cual se expide el Estatuto Organico del Sistema General de
Ley 1805 de 2016 Seguridad Social en Salud
Decreto 2493 de 2004 Por medio de la cual se modifica la Ley 73 de 1988 y la Ley 919 de

2004 en materia de donacién de componentes anatomicos y se dictan
otras disposiciones.

Resolucion No. 000382 de 2015 Por la cual se reglamenta la inscripcion de entidades para la obtencion
de cadaveres, componentes anatémicos y tejidos, con fines de
trasplante, docencia e investigacién y se dictan otras disposiciones.

Fuente: Elaboracion Equipo Auditor
4. ALCANCE DE LA AUDITORIA

El alcance de la presente auditoria de cumplimiento, se comprendié con la
verificacion y cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos para los
recursos asignados para laboratorios y morgues, relacionados con los temas de
infraestructura, dotacion e inventario, componente ambiental de la entidad,
donaciones y trasplantes de érganos y tejidos y avances en la efectividad del plan
de mejoramiento y glosas de la Comision Legal de Cuenta de la Camara para la
vigencia 2023 y 2024.

Para el desarrollo de los objetivos especificos propuestos, se determiné un enfoque
de muestreo para cada procedimiento establecido en donde se incluian, contratos,
un plan de visitas a las areas de patologia y ciencias forenses en algunas sedes del
Instituto y las acciones de mejora.

La estrategia de auditoria, se baso en la aplicacion de pruebas de controles que
permitieran la confirmacién de la informacion y de los procedimientos establecidos.

5. ATENCION DE DENUNCIAS ASIGNADAS
En el desarrollo de la presente auditoria, No se recibié ninguna PQRSD.
6. LIMITACIONES DEL PROCESO

Se presentaron limitaciones relacionadas con la disponibilidad de un funcionario que
funge como abogado, que afectaran el alcance de la auditoria y el cronograma de
entrega en APA.

7. RESULTADOS EVALUACION CONTROL INTERNO

La evaluacion del control fiscal interno fue aplicada en: procesos, actividades y
operaciones adelantas conforme al alcance de la auditoria y de conformidad con la
metodologia establecida por la CGR; esta evaluacion, incluyo una valoracion por
componentes del control fiscal interno y una valoracion del disefio y efectividad de
los controles dispuestos por las Entidades para hacer frente a los riesgos inherentes
a los procesos ya mencionados.

A continuacion, se presenta el resultado obtenido:
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Imagen 1. Resultados de la Evaluacion de Control Interno

Resultados de la evaluacion - Guia de auditoria de cumplimiento

ATENCION: Este archivo debe ser utilizado en versiones Excel 2007 o sup=sriores.

ftams

I. Evaluacidn del control interno institucional por componentes Puntaje
evaluados
A. Ambiente de control 11 1
B. Evaluacion del riesgo 7 1
C. Sistemas de informacion y comunicacion 4 1
D. Procedimientos y actividades de contro 2 1
E. Supervision y monitorea 2 1
Puntaje total por componentes 1
Ponderacion 10%
. _ SR 0,100
Calificacion total del control interno institucional por componentes
Adecuado
Riesgo combinado promedio ‘ MEDIO
Riesgo de fraude promedio BAIO
. _— - ftems Calificacion
II. Evaluacidn del disefio y efectividad de controles Puntos | Calificacion | Ponderacién
evaluados Ponderada
A. Evaluacion del disefio 5,000 8,000 1,600 20% 0,320
B. Evaluacign de la efectividad 5,000 13,000 2,600 70% 1,820
s N - 2,140
Calificacion total del disefio y efectividad -
Inadecuado
- ; 2,240
Calificacion final del control interno =
Ineficiente

Valores de referencia
Rango Calificacion
Dela<l5 Eficiente
De=>15a=2 Con deficiencias
De=>2a3 Ineficiente

De acuerdo con los datos obtenidos de la evaluacion realizada, el control interno del
asunto auditado para esta Entidad, present6 rango final de 2,240, correspondiente
a la calificacion INEFICIENTE, como consecuencia de debilidades en los controles
implementados, reflejados en:

e Se identificaron debilidades en el cumplimiento de las normativas internas,
en los cuales se establecen los lineamientos, politicas y estrategias el
funcionamiento de los procesos de patologia y ciencias forenses.

e Asi como debilidades en la disposicién y manejo de los Residuos generados
por la Entidad.

e Almacenamiento y custodia de los elementos probatorios.

e Debilidades en los sistemas de tratamiento de aguas residuales y PTARs.

e Malas practicas archivisticas.

e Hacinamiento de cadaveres.

e Demoras en la liberacién de los informes periciales.

e Aglomeracion y demoras en el tramite de dar de baja a los elementos
tecnoldgicos.

e Debilidades relacionadas con la infraestructura de las Sedes.

e Equipos fuera de servicio sin ningun tipo de gestion.

e Alta carga laboral y ausencia de personal.

e Debilidades en las politicas normativas de patologia y ciencias forenses.

e Un presunto dafio patrimonial por recursos para la Sede de Cucuta.

8. HECHOS RELEVANTES

Durante la presente auditoria de cumplimiento, se evidenciaron debilidades que
impactaron de manera representativa el resultado de la auditoria, con el dafio
patrimonial por valor de $2.656.276.885,55.

9. CONCLUSIONES GENERALES Y CONCEPTO DE LA EVALUACION
REALIZADA

INCUMPLIMIENTO MATERIAL ADVERSO.

Como resultado de la auditoria de cumplimiento realizada al Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses — INMLCF, la Contraloria General de la
Republica evaluo la ejecucion de recursos en el manejo de Laboratorios y Morgues,
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y conceptudé sobre los Recursos asignados para Laboratorios y Morgues,
encontrando que, NO resulta conforme en todos los aspectos significativos, frente
a los criterios aplicados; en consecuencia, se emite un concepto de
INCUMPLIMIENTO MATERIAL ADVERSO.

A continuacion, se relaciona la materialidad cualitativa, criterios que se tuvieron en
cuenta para el Concepto emitido:

Tabla 2. Criterios Materialidad Cualitativa

MATERIALIDAD CUALITATIVA

Riesgo de incumplimiento normativo
aplicado a los procesos internos de

Se considera material el incumplimiento al
marco normativo aplicado a los procesos

fuente de criterios en materias de

internos, fuentes de criterios y entre otros, hasta

procedimientos aplicado a los procesos
internos ambientales.

donaciones, patologia y ciencias|en (2) hallazgos con incidencia disciplinario y/o
forenses. un hallazgo con incidencia fiscal.
Riesgo de incumplimiento

3 o0 mas Hallazgos relacionados con el

componente ambiental.

Plan de mejoramiento y glosas.

Hallazgos relacionados con el plan de
mejoramiento o glosas de la comision legal de

cuentas y las acciones establecida.

Con el fin de desarrollar los objetivos especificos, se procedid a realizar andlisis
documental, legal, y conceptual al “Evaluar la contratacién relacionada con el
cumplimiento de las especificaciones técnicas de infraestructura, dotacion e inventarios de
los laboratorios y Morgues., Verificar la aplicacién de los permisos y procedimientos y
permisos de tipo ambiental, relacionados con los laboratorios, morgues y hornos
crematorios, Verificar el proceso y procedimiento que se adelanta para las donaciones y
trasplantes de 6rganos y tejidos, Realizar seguimiento al plan de mejoramiento y conceptuar
sobre su efectividad y realizar seqguimiento a las glosas de la Comisiéon Legal de Cuenta”,
gue comprenden los periodos entre la vigencia 2023 y 2024, que soportan el
proceso auditado y permitan confirmar el cumplimiento de las disposiciones legales
y procedimientos internos de la Entidad.

Como resultado, se evidenciaron las siguientes situaciones:

Debilidades en el seguimiento y control en las fechas de vencimiento de los
reactivos utilizados para prestar los diferentes servicios del portafolio,
semaforizdndolos y registrando su informacion completa en los cuadros de
seguimiento; ademas de las deficiencias en la aplicabilidad de los procedimientos
de retesteo y minimizar la expiracion de los mismos.

Con relacién a los equipos que hacen parte de la dotacion de las morgues y
laboratorios, se observaron bienes fuera de operacion, por falta de repuestos o de
requisitos para adelantar el procedimiento de baja, por un lapso prolongado de
tiempo que podria llegar a afectar los tiempos de respuesta y ocupacion de espacio
no propio para tal fin.

En relacion con el aspecto ambiental, se presentaron deficiencias en la sefializacion
y demarcacion de convenciones ambientales de diferentes zonas que lo requieren,
asi como el control y seguimiento de olores en las diferentes morgues utilizadas por
el Instituto y a la operacion de las PTAR.

Finalmente, debilidades en la formulacion de la politica publica forense, e incluso de
sus circulares normativas internas, en las cuales se establecen los lineamientos,
capacidades y estrategias para la unificacion de criterios y mejora continua en la
prestacion de servicio del Instituto.
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10.RELACION DE HALLAZGOS

Como resultado de la presente auditoria, la Contraloria General de la Republica
constituy6 (57) hallazgos administrativos, 15 disciplinarios de los cuales uno (1)
tiene presunta incidencia fiscal.

Tabla 3. Relacion hallazgos Auditoria

e Administrativo | Disciplinario | Fiscales | Valor Fiscales
Hallazgos
57 57 15 1 $2.656.276.885,55

11.EFICACIA'Y EFICIENCIA DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

Teniendo en cuenta la valoracion realizada por cada accion de mejora a 31 de
diciembre de 2023, se obtuvo como resultado que fue EFECTIVO, lo que quiere
decir que, se cumplié con el 80% de las acciones cumplidas al 100% tendientes a
subsanar los hallazgos identificados durante procesos auditores ejecutados y
acumulados al 31 de diciembre del 2023.

Sin embargo, vale la pena indicar que durante la revision de los soportes a las
acciones de mejora cumplidas al 100%, la entidad no aport6 las evidencias del todos
los hallazgos, tal fue el caso del hallazgo 9 de la vigencia 2019 y el hallazgo 19 de
la vigencia 2015 y adicionalmente otras acciones fueron inefectivas. Es decir, de 84
acciones de mejora, se cumplieron con 71y de las cuales 13 no se cumplieron.

12.GLOSAS DE LA COMISION LEGAL DE CUENTAS

Tabla 4. Relacién hallazgos Auditoria

TITULO ASUNTO CONCLUSION
El 1 de marzo de 2023, se
circularizaron 343 empresas,
entidades, fondos y
patrimonios auténomos del Estado Una vez revisada Ila
solicitando informacion informacion allegada por la
presupuestal, contable, entidad, no se observa
56.1 administrativ_g, resu_ltado de la Que fuimos objeto de solicitud de informacion gestion respecto a esta
autoevaluacién del sistema cong:'ol glosa y en el pl?)n de
interno contable, mejoramiento no se observa
dictamenes de los revisores fiscales actividad relacionada con
(en los casos que la Ley obligue a esta.
tenerlos)
cumplimiento de los planes de
mejoramiento vigencia 2022
Si bien la entidad cumplié
con las acciones de mejora
56.2.1.- UNIDADES EJECUTORAS fnsé%br'aer‘;'gﬁoe” g'e p'a’;s‘iz
BELLAPIS,AE\SILJOPNUE(S)LOEJ(EE':‘JE?C?II\I 98,22% ejecucion de Ccompromisos vig:ancias, para el presente
56.2.1 PRESUPUESTAL POR DEBAJO 90,52% ejecucion por obligaciones ejerci_cio, auditor se
DEL 100% A 31 DE DICIEMBRE DE 88,61% pagos / apropiacion vigente cqnstltuyo_un h'a}llazgo por la
2022 misma  situacion para la
' vigencia 2023, haciendo
inefectiva las acciones de
mejora ya evaluadas.
56.2.10.- QUE 82 EMPRESAS,
ENTIDADES, FONDOS Y
PATRIMONIOS AUTONOMOS LE
INFORMARON A LA COMISION| . . ., e . Dentro las acciones
LEGAL DE CUENTAS DE LA .'-'m'tac'o.’? Tecnica: L0$ sistemas de pendientes de soportar por
CAMARA DE REPRESENTANTES | Informacion complementarios que soportan | 1" o idad  se  encuentran
56,2,10 | QUE DURANTE LA VIGENCIA | nformacion reportada en SIIF, no garantizan | o ionadas con  esta
o 2022 SE PRESENTARON exactitud n||ntegr|_dad de los reglstro_s para el glosa, dejando ver que su
LIMITACIONES EN LA con_trol de la Propiedad Planta y equipo de la cumpiimiento no es al
APLICACION DE LAS NORMAs | Entidad. 100%.
INTERNACIONALES DE
CONTABILIDAD PARA EL
SECTOR PUBLICO
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NOTA: En este punto es importante
mencionar que, si bien la correccion de
errores es una actividad diaria en la
contabilidad, si llama la atencién la cantidad

Dentro las acciones
pendientes de soportar por
la entidad, se encuentran
relacionadas con  esta
glosa, dejando ver que su

56.2.11 - 112 ENTIDADES de entidades con _ errores _pontables. cumplimiento no es al
PFéEéENTARON CORRECCION Estos errores, Ig quitan razonabilidad a los | 100%. '
56.2.11 DE ERRORES DEL PERIODO e;tado_s financieros aprobados par;ozgla AuanL_Je la entidad
vigencia . | manifiesta no tener
CONTABLE ANTERIOR (2022). Es importante preguntar si estos errores | afectacion de periodos
contables se deben a la falta de capacitacion | contables anteriores, si es
en el manejo de las NICSP o se deben a | importante la veracidad y
descuido de los responsables de las areas | actualizacién de la
contables de las entidades del Estado informacién revelada en los
estados financieros.
. L Se evidenciaron las
56.2.12.- 121 ENTIDADES QUE y;zAé ':th?aﬁgugg'oi?ﬁgr”m';‘gg:Oga‘igsgi i | gestiones adelantadas por
PRESENTARON DIFICULTADES depurar las  operaciones  reciprocas la entidad, con el fin de dar
56.2.12 | EN LA DEPURACION DE En otros casos, simplemente las entidadeé cumplimiento a esta gl(_)saa
OPERACIONES RECIPROCAS A no  contestan ’Ias solicitudes de  ofras través de las acciones
31 DE DICIEMBRE DE 2022: entidades para cruzar los saldos correctivas planteadas vy
cumplidas al 100%.
Debilidades:
-Falta de actualizacion de las Politicas
Contables.
-Depuracion de la informacion, herramientas
y sistemas de informacion.
-No se cuenta con un sistema de indicadores
para el analisis e interpretacion de la realidad
56.2.17.- DEBILIDADES v fin;amt;:lier_?j del ir|1$tituto, tdi_fere‘n,te da :os
establecidos en la caracterizacion de los
SIESC':I'(I;ME\IIDDEA&I)OI\INFERSOL INTEIIQDI\IIEOL procesos de Gestién _Administrativa y| Una vez revisada la
CONTABLE REPORTADAS POR Elngrplera, lo que limita la toma de mf?amgcmn IaIIegada por la
ecisiones. entidad, as  acciones
56.2.17 i%‘lNDg'\SAPRE?AS’ PAET'\IIQ-EIIVIIDSBI%SS -Se presentan debilidade_s en el tratamie_znto relacio_nz_adas tuvieron
AUTONOMOS DE LA NACION A LA de .Ias acciones correctivas y p_revgntlvas cumpllm|en_to al ;OO% en el
COMISION LEGAL DE GUENTAS denvadaz dg los hgllzlaz_gfos de Zudltorlla y ]z,as plan de mejoramiento.
recomendaciones del informe de evaluacién
PARA LA VIGENCIA FISCAL 2022: del sistema de control interno contable afio
2021.
-Las politicas y procedimientos del proceso
financiero se comunican a los responsables,
pero no se socializan.
-No se han identificado todos los riesgos del
proceso contable. Entre otras. Ver informe
ejecutivo anexo
56.2.18.- OBSERVACIONES A LA
MATRIZ DE AUTOEVALUACION
DEL SISTEMA DE CONTROL Una vez revisada la
INTERNO CONTABLE informacion allegada por la
56.2.18 REPORTADA POR 255 Auto  calificacion 4,10  Transcripcion | entidad, las  acciones
- EMPRESAS, ENTIDADES, | evaluacion Control Interno Contable relacionadas tuvieron
FONDOS Y PATRIMONIOS cumplimiento al 100% en el
AUTONOMOS DE LA NACION A LA plan de mejoramiento.
COMISION LEGAL DE CUENTAS A
31 DE DICIEMBRE DE 2022.
Una vez revisada Ila
571- CUENTA GENERAL DEL Iéigj/tes en la constitukt):ién de reservas infoamgcién Iallegada por la
= ,8% reserva sobre apropiacion | entidad, as  acciones
57.1 | PRESUPUESTO Y DEL TESORO (funcionamiento) relacionadas tuvieron

2022

33,7 reserva sobre apropiacion (Inversion)

cumplimiento al 100% en el
plan de mejoramiento.

INFORMACION PRESENTADA
POR LAS EMPRESAS,
ENTIDADES, FONDOS Y

PATRIMONIOS AUTONOMOS DEL
ESTADO A LA COMISION LEGAL
DE CUENTAS DE LA HONORABLE
CAMARA DE REPRESENTANTES
PARA EL FENECIMIENTO DE LA
CUENTA GENERAL DEL
PRESUPUESTO Y DEL TESORO Y
ESTADO DE SITUACION
FINANCIERA (BALANCE
GENERAL) DE LA NACION
VIGENCIA FISCAL 2022.

A.- DE ORDEN PRESUPUESTAL.
B.- DE ORDEN CONTABLE
C.- DE ORDEN ADMINISTRATIVO.
D.- RESULTADO DE LA
AUTOEVALUACION DEL ESTADO DEL
SISTEMA DE CONTROL INTERNO

CONTABLE A 31 DE DICIEMBRE DE 2022:
E.- CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE
MEJORAMIENTO SUSCRITOS CON LA
CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA A 31 DE DICIEMBRE DE 2022.

Una vez revisada la
informacion allegada por la
entidad y el cumplimiento
del plan de mejoramiento,

se observa el avance de
acciones de mejora al
respecto, pero no se

observa un cumplimiento al
100% de todas, teniendo en
cuenta que se tienen a la
fecha actividades
pendientes relacionadas.
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Una vez revisada la
informacion allegada por la
constitucion reservas funcionamiento 2,8% | entidad, las acciones
constitucion reservas inversion 33,7% relacionadas tuvieron
cumplimiento al 100% en el
plan de mejoramiento.

LIMITES DE LA LEY 225 DE 1995
EN LA CONSTITUCION DE
RESERVAS

RESUMEN DEL INFORME

CONSOLIDADO DE LA Una vez revisada Ila
AUTOEVALUACION informacién allegada por la

2 DEL SISTEMA DE CONTROL | Control interno Contable de 3,98 en 2021 a | entidad, las acciones
INTERNO CONTABLE DE LAS| 4,10 en 2022 Nivel eficiente relacionadas tuvieron
ENTIDADES cumplimiento al 100% en el
DEL NIVEL NACIONAL A 31 DE plan de mejoramiento.

DICIEMBRE DE 2022

Fuente: Elaboracion Equipo Auditor

Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencia debilidades en el cumplimiento de las
glosas establecidas por la Comision Legal de Cuentas de la Céamara de
Representantes, relacionadas con temas presupuestales y contables, encontrando
gue, de las 11 glosas generales, 5 no tiene cumplimiento al 100% y se encuentran
pendientes de actividades tendientes a subsanar la situacion mencionada en cada
una de ellas.

13.PLAN DE MEJORAMIENTO

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses— INMLCF debe elaborar
un Plan de Mejoramiento con los hallazgos consignados en el presente informe,
dentro de los (20) dias habiles siguientes al recibo de este, de conformidad con la
Resolucién 066 de 2024, Capitulo VI Articulo 42.

Para la habilitacion en el Sistema de Rendicién Electronica de Cuentas e Informes
- SIRECI, se solicita remitir copia del oficio de radicacion del informe en la Entidad,
al correo electrénico soportesireci@contraloria.qgov.co.

Atentamente,

= = 5 Y

INDO DIAZ
bara Sector Justicia

Aprob6:  Comité de Evaluacion Sectorial — Acta 16 del 8 de noviembre 2024.
Reviso6: Alberto Torres Gutiérrez, Director de Vigilancia Fiscal

Supervisé: Cristhian Camilo Alvarez Sanabria, Coordinador de Gestién
Elaboré:  Equipo Auditor
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14.OBJETIVOS

A partir de los objetivos general y especificos que se enuncian a continuacion, se
establecieron los criterios de evaluacion a atender en la auditoria de cumplimiento:

14.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la ejecucion de recursos en el manejo de Laboratorios y Morgues, y
Conceptuar sobre los Recursos asignados para Laboratorios y Morgues.

14.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar la contratacion relacionada con el cumplimiento de las especificaciones
técnicas de infraestructura, dotacion e inventarios de los laboratorios y
Morgues.

2. Verificar la aplicacion de los permisos y procedimientos y permisos de tipo
ambiental, relacionados con los laboratorios, morgues y hornos crematorios.

3. Verificar el proceso y procedimiento que se adelanta para las donaciones y
trasplantes de érganos y tejidos.

4. Realizar seguimiento al plan de mejoramiento y conceptuar sobre su
efectividad.

5. Realizar seguimiento a las glosas de la Comision Legal de Cuenta de la Camara
de Representantes para determinar la efectividad de las acciones desarrolladas
y emitir pronunciamiento sobre las mismas.

6. Atender las denuncias e insumos asignados en desarrollo de la auditoria.

15. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

16. RESULTADOS GENERALES SOBRE EL ASUNTO O MATERIA
AUDITADA

Como resultado de la auditoria de cumplimiento practicada al Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses — INMLCF, durante el periodo comprendido
entre la vigencia 2023 y 2024, la Contraloria General de la Republica determiné (57)
hallazgos administrativos; de los cuales, 15 tienen alcance disciplinario y uno (1)
tiene presunta incidencia fiscal.

16.2.1. RESULTADOS DE SEGUIMIENTO A RESULTADOS DE AUDITORIAS
ANTERIORES

La Contraloria General de la Republica con los cambios en la metodologia y el
nuevo enfoque de control fiscal, practico las siguientes auditorias:

» La CGR practicé auditoria financiera al Instituto Nacional De Medicina Legal
y Ciencias Forenses Vigencia 2022, con el objetivo de “Emitir opinién sobre
la razonabilidad de los Estados Financieros y conceptuar sobre la gestion
presupuestal de la vigencia 2022, en los macro procesos de Gestion
Financiera y Contable y de Gestion Presupuestal, Contractual y del Gasto y
conceptuar sobre el Fenecimiento o no de la cuenta.” Conviene subrayar,
que el ultimo Informe de Auditoria Financiera, efectuada al INMLCF, dio como
resultado el FENECIMIENTO de la cuenta fiscal vigencia 2022.

» Informe de auditoria financiera Instituto De Medicina Legal y Ciencias
Forenses vigencia 2019, con el objeto de “Emitir opinion sobre la
razonabilidad de los Estados Financieros y conceptuar sobre la gestion
presupuestal de la vigencia 2019, en los macro procesos de Gestion
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Financiera y Contable y de Gestion Presupuestal, Contractual y del Gasto y
conceptuar sobre el Fenecimiento de /a cuenta.”

» Informe de auditoria gubernamental con enfoque integral Modalidad Regular
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses — INMLCF vigencia
2010 con el objeto de la “evaluacion de los principios de la gestion fiscal:
eficiencia y eficacia con que administré los recursos puestos a su disposicion
y los resultados de su gestion en las areas, actividades o procesos
examinados, el examen del Balance General al 31 de Diciembre de 2010 y
el Estado de Actividad Financiera, Econdmica y Social por el afio terminado
en esa fecha.”

» Informe de auditoria Financiera vigencia 2015, en el que incluyd la
“‘comprobacion de que las operaciones financieras, administrativas y
econdmicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de
procedimiento aplicable.”

17. PROCEDIMIENTO DE CONTROL FISCAL A LA APLICACION DE LOS
PRINCIPIOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE Y DE VALORACION DE
COSTOS AMBIENTALES. (P-DSVCA).

De acuerdo al insumo remitido por la Delegada de Medio ambiente de la
Contraloria General de la Republica se verificaron contratos inmersos en el
proyecto de inversién relacionado a continuacion:

Tabla 5. Proyecto de Inversion Componente Ambiental.

NOMBRE DEL OBJETIVO OBJETIVO
C(;[;:(NSO SECTOR ENTIDAD CATEGORIA PROYECTO GENERAL ESPECIFICO PRESL;I;;JESTO
RELACIONADO

Mejorar la gestion
ambiental en los
procesos

Instl_tuto Fortalecimient Desgrrollo_de la gestion Cumplic  los institucionales.

Nacional de o de la gestion ambiental integral en las requisitos del
20180110 Justicia Medicina direcgién del sedes  del instituto Sigtema de Aumentar la $700.000.000
00955 Legal y Y nacional de medicina Gestion cobertura en la A

Ciencias Sector legal y ciencias forenses implementacién
Fiscalia galy Ambiental p

Forenses nacional de sistemas de
gestion ambiental
en los puntos de
atencion del
instituto.

Fuente: Elaboracién Equipo Auditor

Como producto de la aplicabilidad del procedimiento de control fiscal a la
aplicacion de los principios de desarrollo sostenible y de valoracion de costos
ambientales, para la presente auditoria se aplicaron de las tres situaciones
establecidas en la guia solamente la situacioén 1. Que corresponde al Principio
general de la gestidn fiscal y la situacion 2. Que corresponde a los Principios
generales de la gestion fiscal dentro de los tramites y permisos ambientales.
Teniendo como resultado 11 hallazgos ambientales; uno de ellos con alcance
disciplinario.

No se pudo dar aplicabilidad a la situacién 3, ya que dentro de la verificacion
ningun contrato presentaba en los proyectos, obras o actividades, licencia
ambiental con el instrumento de valoracion economica ambiental.

Tabla 6. Resumen resultado de la aplicabilidad del Procedimiento de Control Fiscal a la
Aplicacion de los Principios de Desarrollo Sostenible y de Valoracion de Costos
Ambientales. (P-DSVCA)

No. Hallazgo Administrativos Disciplinarios
HALLAZGO 46. Seguimiento y Control PTAR

1 ; X
Bogota D.C.

2 HALLAZGO 53. Equipos tecnolégicos pendientes X

de baja Cucuta.
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No. Hallazgo Administrativos Disciplinarios

3 HALLAZGO 54. Control de olores en la morgue de X
Cucuta.

4 HALLAZGO 45. Sefializaciones y convenciones X
ambientales, de la sede de Bogota D.C.

5 HALLAZGO 44. Equipos de Laboratorios X X
pendientes de baja Bogota D.C.

6 HALLAZGO 47. Seguimiento y Control PTAR X
Villavicencio.

7 HALLAZGO 48. Equipo obsoleto en la Morgue de X
Barranquilla.

8 HALLAZGO 49. Control de olores en la morgue de X
Barranquilla.
HALLAZGO 50. Equipos, muebles y enseres

9 - . . X
pendientes de baja en Barranquilla.
HALLAZGO 51. Contratos componente ambiental

10 ) X
Sede Neiva.
HALLAZGO 52. Seguimiento y Control PTAR sede

11 . X
Cdcuta.

Fuente: Elaboracion Equipo Auditor

En la sede de Bogota D.C. se evidenci6 el equipo de rayos X fuera de servicio y
operacion; indagado con los funcionarios que atendieron la diligencia, manifestaron
gue no es viable su reparacion y llevan varios meses en espera de completitud de
requisitos para ser dados de baja, asi como tampoco han sido recogidos por el area
correspondiente.

Por otra parte, se evidencio que, en las diferentes sedes visitadas, algunos equipos
tecnoldgicos se encuentran fuera de servicio y operacion; indagando con los
funcionarios que atendieron la diligencia, manifestaron que no es viable su
reparacion y llevan varios meses en espera de completitud de requisitos para ser
dados de baja, como es el caso de cromatdgrafo de gases — masas Trace 1300 ISQ
— ISO/RSH; adicionalmente, tampoco han sido recogidos por el area
correspondiente.

Debilidades en el seguimiento y control de los Sistemas de tratamientos de aguas
Residuales y/o PTARs de Cducuta, Villavicencio y Bogota D.C.

Fallas en los sistemas de control de olores en la Sede de Barranquilla.

Debilidades en la sefializaciones y convenciones ambientales, de la sede de Bogota
D.C.

Y finalmente, se evidenciaron varios equipos, muebles y enseres pendientes para
dar de baja, encontrandose estos a la intemperie y obstruyendo el paso normal del
lugar, de igual forma se observaron otros bienes en los pasillos del edificio donde
funciona la parte administrativa de la regional Norte y otros en el lugar donde
funciona el almacén.

Por lo anteriormente mencionado, se puede generar riesgos ambientales y
sanitarios, debido a que los bienes estan ocupando espacios fisicos por donde
transitan las personas, lo que podria ocasionar accidentes, riesgos al personal de
los bienes eléctricos y electronicos y a las gestiones tendientes a darlos de baja,
situacion que impacta la celeridad en los procesos y destinacion final de los mismos.

Como resultado se configuraron 11 hallazgos sobre el componente ambiental, uno

de ellos con alcance disciplinario, situacion que puede causar riesgos ambientales
y sanitarios.
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17.1. RESULTADOS EN RELACION CON EL OBJETIVO ESPECIFICO No. 1

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Evaluar la contratacion relacionada con el cumplimiento de las especificaciones
técnicas de infraestructura, dotacion e inventarios de los laboratorios y Morgues.

17.1.1. Infraestructura, dotacion e inventarios

Como resultado de la auditoria se detectaron 43 hallazgos de los cuales, 14 tienen
alcance disciplinario representados a continuacion:

1. Respecto a la normatividad que rige todo lo relacionado con el servicio
prestado para ciencias forenses, se identificd debilidades en la formulacién y
estructuracion de una politica publica que establezca lineamientos
estandares para el cumplimiento y prestacion de servicios en morgues y
laboratorios a nivel nacional, entre otras cosas.

2. En relacion con el cumplimiento de las especificaciones técnicas de
infraestructura, durante la ejecucién se observé falta de mantenimiento e
intervencién a tiempo a las diferentes sedes del Instituto, y en general una
adecuacion 6ptima para prestar los diferentes servicios que comprenden el
portafolio de Medicina Legal.

3. En cuanto a la dotacion de los laboratorios y morgues a nivel nacional, se
determind debilidades en el tramite de dar de baja los equipos que lo
requieran y adelantar su disposicion final, para asi determinar las
necesidades reales y adelantar las adquisiciones de equipos a que haya
lugar. Asi como la disposicion de los residuos de aparatos eléctricos y
electronicos — RAEE, por su tratamiento especial y de los cuales se
observaron en las diferentes sedes visitadas.

-HALLAZGO 1. Rayos X en la sala de necropsias en Bogota D.C.

COH_7430_2024-2-AU-CU: Rayos X en la sala de necropsias en Bogota D.C.
INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal D Disciplinaria Penal D Beneficio de Auditoria D
P D Otras incidencias D

éCual?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 09 de 1979 Articulos 108, 112, 150 — 151
Resolucion 0482 de 2018 Articulos 5 — 6. 6.3- 6.4- 6.4.1-6.4.2
Ley 1952 de 2019 Articulo 38 numeral 1, 5, 22 y 23.
Articulo 39 numeral 1

SITUACION DETECTADA:

QUE:

No se cuentan con los soportes que acrediten la licencia y el cumplimiento de los
requisitos para el funcionamiento de los equipos que se encuentran para prestar el
servicio de radiologia.

COMO:

En visita técnica realizada por la CGR a la Morgue del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses de Bogotd D.C el dia 14 de agosto del 2024, se requirio la
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licencia para el uso de los equipos de radiologia, la Entidad manifesto la inexistencia del
documento.

CAUSA:

Esta situacién, se presenta por el desconocimiento de los lineamientos normativos y falta
de controles en el Instituto para la legalizacion de los espacios dispuestos para el ejercicio
de su misionalidad.

EFECTO:

Asi las cosas, la mencionada situacion permite establecer el incumplimiento de los
articulos 5y 6 de la Resolucion 0482 de 2018 emitida por el Ministerio de Salud, lo que
genera riesgo en la salud del personal, calidad, oportunidad y garantia de la prestacién
del servicio de radiologia, ademas de las sanciones que podrian ser impuestas por el
Ministerio de Salud.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses en cumplimiento a la normatividad relacionada
con la Resolucion 482 de 2018, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social por ” la cual se
reglamenta el uso de equipos generadores de radiacion ionizante, su control de calidad, la prestacion de
servicios de proteccion radiologica y se dictan otras disposiciones”, y luego de cumplir con los requisitos
exigidos: pruebas de blindaje y pruebas de calidad, realizadas mediante contrato 161-SG-2023 del 2023-11-
22, cuyo objeto es “Contratar el servicio de control de calidad junto con un calculo de blindaje estructural
para el &rea de radiologia de la sala de necropsias de la Regional Bogota del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses.” Con el anterior requisito cumplido se procedi6é a solicitar el tramite ante la
Secretaria Distrital de Salud para la obtencién de la licencia de funcionamiento del equipo de rayos X,
desarrollando las siguientes actividades:

El 2024-03-13 se radic6 ante la Secretaria Distrital de Salud la solicitud de expedicién de la licencia de
funcionamiento del equipo de rayos X bajo el numero ID 266, soporte que fue entregado al grupo auditor de
la Contraloria General de la Nacion. Anexo carpeta 1.

El 2024-04-12 se recibi6 comunicacién electronica del correo OAPerez@saludcapital.gov.co, de la
Secretaria Distrital de Salud solicitando subsanacion de algunos documentos para dar continuidad al tramite
de licenciamiento.

El 2024-04-18 se remiti6 documentos de subsanacién para revision y aprobacién desde el correo
leidyn.rodriguez@medicinalegal.gov.co , Anexo carpeta 1

El 2024-06-12 mediante correo electronico remitido de OAPerez@saludcapital.gov.co la Secretaria Distrital
de Salud, solicité nuevamente subsanacion al tramite de licenciamiento.

El 2024-08-22 se remite el Programa de Capacitacion en proteccion radiolégica y evaluacion de
emergencias, Anexo carpeta 1

El 2024-09-04 se remiti6 mediante correo electrénico el oficio N° 0503-DRB0-2024 con documentacion
complementaria. Anexo carpeta 1

El 2024-09-27 se remitié6 Programa de Capacitacion en versién mejorada. Con lo cual estamos a la espera
de la confirmacion de la fecha de la visita, Anexo carpeta 1

En relacién con el Decreto 2245 de 2015, articulo 2.2.1.11.1.2, que establece “los principios para la
prestacion de los servicios de salud de la poblacién privada de la libertad” se aclara, que el Instituto no presta
servicios de salud para ninguna poblacién. Asi mismo, no presta servicio de radiologia, se apoya en la toma
de placas de rayos X para orientar el resultado de la necropsia médico legal e identificar causa, manera y
mecanismo de muerte; en otros casos que no se requiere la necropsia, las radiografias permiten detectar
factores individualizantes que aporten elementos en la identificacién de los cuerpos. Por ello, no hay riesgo
en la prestacion del servicio forense, en calidad, oportunidad o garantia, ni afectacién a la salud. Dado que
el Instituto tiene controles de exposicion a radiaciones ionizantes, mediante el servicio de dosimetria de
radiaciones ionizantes, con empresa autorizada por el Ministerio de Minas- RadProct -mediante el contrato
0068-SG-2023 vigente hasta junio 2026.

Igualmente, la entidad cuenta con las condiciones de seguridad y previene la afectacion de exposiciéon de
radiaciones ionizantes, con la infraestructura de puertas plomadas y paredes acordes con la normatividad
vigente, la disponibilidad de chalecos plomados con protector de tiroides y la cotizacién de alto riesgo acorde
con la normatividad vigente.

En coherencia con lo mencionado, el Instituto ha dado cabal cumplimiento a los requisitos establecidos en
la Resolucién 482 de 2018, con lo que se ha mitigado los posibles efectos que pudiese llegar a generar el
uso del equipo de rayos X, como apoyo a la realizacién de necropsias médico legales.

ANALISIS DE RESPUESTA:

Conforme a la respuesta otorgada por el Instituto, mediante la cual detalla las diferentes
gestiones tendientes a la expedicion de la licencia, la cual a la fecha no se ha obtenido,
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la entidad manifiesta en la respuesta que, “cuenta con las condiciones de seguridad y
previene la afectacion de exposicion de radiaciones ionizantes, con la infraestructura de
puertas plomadas y paredes acordes con la normatividad vigente, la disponibilidad de
chalecos plomados con protector de tiroides y la cotizacion de alto riesgo acorde con la
normatividad vigente.” ; sin embargo, se observa que los tramites se han adelantado
desde el afio 2023, sin lograr la expedicién de los permisos correspondientes, debido al
incumplimiento de algunos requisitos.

Asi las cosas, no se desvirtla lo reprochado en la observacién y las razones expuestas
no son suficientes para justificar los motivos por las cuales no tienen la licencia necesaria
para su funcionamiento.

Por consiguiente, esta observacion se confirma como hallazgo, manteniendo la presunta
connotacion disciplinaria.

-HALLAZGO 2. Equipos pendientes de mantenimiento en los laboratorios en
la sede Bogota D.C.

COH_7432_2024-2-AU-CU: Equipos pendientes de mantenimiento en los
laboratorios en la sede Bogota D.C.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal D Disciplinaria PenaD Beneficio de AuditoriaD
IP D Otras incidencias D

dCudl?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 09 de 1979 Articulos 108, 109y 112.
Decreto 284 de 2018 Articulo 2.2.7 A.1.1. y 2.2.7A.2.3 numerales 2 y 4.
Resolucion 638 de 2009 Capitulo Il, numerales 1-8.
Ley 1952 de 2019 Articulo 38 numeral 1, 5, 22 y 23.

SITUACION DETECTADA:

QUE:

Una vez realizado el recorrido por el equipo Auditor en las instalaciones de la entidad, se
identificaron equipos en estado “fuera de servicio”, sin que se les haya realizado
mantenimiento correctivo, afectando la funcion de la Entidad y los tiempos de respuesta.
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COMO:

En visita técnica realizada a los diferentes laboratorios ubicados en la ciudad de Bogota
D.C. del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses los dias 14 y 15 de
agosto del 2024, se observaron elemento etiquetados “fuera de servicio” y pendientes de
mantenimiento hace varios meses.

CAUSA:

Lo anterior, se presenta por la falta de recursos para mantenimiento y reparacion de
equipos, asociada a debilidades en la planificacién presupuestal y contractual, segun las
necesidades que demanda la Entidad, y de falencias de la alta Direccion para detectar
situaciones como las mencionadas.

EFECTO:

Asi las cosas, se pueden materializar accidentes tecnolégicos, debido a que los equipos
no estan en funcionamiento y se requieren para la misionalidad de la Entidad; de igual
manera, disponiendo espacios inadecuados para los equipos, y afectando la oportunidad
en los resultados.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

Los equipos que se han identificado como fuera de servicio son aquellos que han presentado alguna falla y
gue requieren un mantenimiento correctivo para restablecer sus condiciones 6ptimas de uso.

Los mantenimientos preventivos y correctivos, pueden ser realizados por parte del Grupo Nacional de
Gestidn de Servicios Técnicos Especializados y Medio Ambiente o por proveedores de mantenimiento, estas
actividades tienen diferentes tiempos de respuesta que pueden variar dependiendo del tipo de reporte y la
disponibilidad de repuestos que se requiera para realizar el mantenimiento, en algunos casos se requiere
realizar la importacion de repuestos, actividad que puede tomar como minimo un tiempo de noventa dias.
Con el fin de evitar traumatismos en la prestacion de los servicios la entidad ha definido directrices de
respaldo tecnoldgico en las cuales, teniendo en cuenta el tipo de técnica, institucionalmente se ha definido
cuales son los laboratorios que se pueden apoyar y cudles son los procedimientos que se deben seguir en
caso de dafios prolongados.

La entidad cuenta con recursos presupuestales, planificacién presupuestal y cronograma de procesos
contractuales destinados al mantenimiento preventivo anual de equipos de alta tecnologia, el cual se
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encuentra en el Plan Anual de Adquisiciones 2024, e incluye el suministro de repuestos para garantizar el
funcionamiento de los equipos. Como evidencia, en la presente vigencia fiscal se encuentran los contratos,
que cuentan con la debida planeacion de la etapa precontractual y estan soportados en un diagndstico de
necesidades realizado a finales de cada afio. Lo que conlleva a que la entidad cuente con la programacion
de los servicios de mantenimiento y las directrices de respaldo tecnoldgico establecida por la entidad que
garantiza la prestacion de los servicios forenses, dando cumplimiento a la misién institucional. Anexo carpeta
1.

En cuanto a los equipos que estaban fuera de servicio el dia 2024-08-14, se identifican asi, atendiendo una
recomendacion del procedimiento DG-A-P-021, como equipo no apto para servicio con el fin de evitar
manipulacion inadecuada y disminuir el riesgo de generar algun tipo de accidente que afecte la integridad
de los usuarios. Cabe resaltar, que a la fecha en la entidad no se han presentado eventos relacionados con
accidentes tecnologicos.

Para el caso puntual del equipo espectrofotometro FTIR marca Thermo que se encontré fuera de servicio
en el Grupo de Evidencia Traza, se trata de un equipo que se encuentra en garantia, el contratista
INNOVATEK ha realizado varios diagnésticos, para lo cual identific6 que se requiere de un detector, el
contratista estima que el repuesto llega en la semana comprendida entre el 2024-09-30 al 2024-10-04.
Anexo carpeta 1

Evidencia Traza

En relacion con el microscopio de luz polarizada, desde el momento que se conoci6 de la falla de este, el
Instituto asumié el mantenimiento general con dos técnicos de la entidad sin lograr la solucién requerida.
Posteriormente se inicié la busqueda en el mercado de especialistas en estos equipos, el cual requeria una
visita de diagndstico, que dio como resultado el tramite de contratacion para la prestacion del servicio de
mantenimiento y verificacion del microscopio de luz polarizada, se inicia el proceso contractual con la
radicacion de la solicitud el 2024-08-28, cuyo objeto es “Prestar el servicio de mantenimiento y verificacion
de funcionamiento para el microscopios de luz polarizada marca Olympus del Laboratorio de Evidencia
Traza del Instituto Nacional De Medicina Legal y Ciencias Forenses a nivel nacional” ante la Secretaria
General mediante el oficio 0492-DRB0O-2024 y actualmente estd en el tramite correspondiente. Anexo
carpeta 1.

Neveras: se presentd una falla eléctrica, que afectd alrededor de ocho neveras, para lo cual algunas
requirieron el cambio de repuestos; otras neveras tuvieron fallas en la configuracion y la activacion de
protecciones de los elevadores de voltaje, los cuales se hicieron los ajustes electronicos y a la fecha todas
estan funcionando. Anexo. Carpeta 1.

ANALISIS DE RESPUESTA:

Conforme a la respuesta otorgada por Medicina Legal, el mismo aclara que los equipos
gue se encuentran identificados como fuera de servicio, corresponden a los que
presentan alguna falla y requieren de mantenimiento correctivo, el cual tiene diferente
tiempo de respuesta que puede llegar hasta 90 dias; sin embargo, de los equipos
observados han sobrepasado dicho periodo de tiempo. Asi mismo, al tenerlos
expuestos en la parte operativa del laboratorio, se tiene el riesgo de un dafio adicional
debido a la exposicion del mismo, y la falta de funcionamiento podria impactar los
tiempos de respuesta en los procesos.

De igual manera, la entidad manifiesta en la respuesta que, respecto al
espectrofotdbmetro, se encuentra en garantia y que a la fecha de la visita no se habia
logrado el cambio del detector, sin lograr ponerlo en funcionamiento y cumplir con el fin
para lo cual fue adquirido, generando desactualizacion de la informacion del almacén y
riesgo de deterioro; sin embargo, se observaron gestiones posteriores a la visita del
equipo auditor y a la fecha no se ha logrado su reparacion.

Asi las cosas, teniendo en cuenta lo expuesto por el instituto, no desvirta lo reprochado
en la observacion y las razones expuestas no son suficientes para justificar la demora
en las gestiones para poner en funcionamiento los equipos que requieren repuestos.

Por consiguiente, esta observacion se confirma, manteniendo la presunta connotacion
disciplinaria.
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-HALLAZGO 3. Control de reactivos y a su fecha de expiraciéon en los
laboratorios de Bogota D.C.

COH_7434 _2024-2-AU-CU: Control de reactivos y a su fecha de expiracion
en los laboratorios de Bogota D.C.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal D Disciplinaria PenaID Beneficio de Auditoria{j
IP D Otras incidencias D

dCudl?

CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 87 de 1993 Articulo 2.
Resolucion 638 de 2009 Capitulo Il articulo 6.
NTC-ISO/IEC-17025:2017 Numeral 7.7.1 c)
NTC-ISO 9001:2015 Numeral 8.5.1 c)

Procedimiento: Manejo de reactivos e insumos | 19.1 Insumos y servicios adquiridos con destino a
empleados en los laboratorios y organismos de | los servicios periciales del Instituto.

inspeccion forenses en el INMLCF, cddigo DG-M-I-
087 Version 7.

Caddigo del documento: DG-MANUAL-001
Ley 1952 de 2019 Articulo 38 numeral 1, 5, 22 y 23.

SITUACION DETECTADA:

QUE:

El equipo auditor evidencio que, no se tiene un control unificado a nivel nacional de los
reactivos y sus fechas de vigencia, con la debida semaforizacion, para todos los
laboratorios que prestan servicios del portafolio del Instituto, como se detalla a
continuacion:

Cuadro 1. de reactivos vencidos en laboratorios de Bogota

No REACTIVOS
LABORATORIOS VENCIDOS OBSERVACIONES

Una vez revisada la solicitud de informacién No 2 solicitada a la entidad la cual aporté

LAB - Balistica 19 . ) - - ;
en una carpeta compartida se evidencio que se encuentran unos reactivos vencidos

Una vez revisada la solicitud de informacién No 2 solicitada a la entidad la cual aporté
LAB - Estupefacientes 114 en una carpeta compartida, se evidencié que 4 de ellos no tienen fecha de expedicion,
ni dias de alerta.

Una vez revisada la solicitud de informacién No 2 solicitada a la entidad la cual aporté
LAB — Evidencia Traza 194 en una carpeta compartida, no se conoce su fecha de ingreso por tal razén no se
puede evidenciar si se encuentran vencidos o no.

Una vez revisada la solicitud de informacién No 2 solicitada a la entidad la cual aporté
LAB - Genética 39 en una carpeta compartida, se evidencié que 17 de ellos no se conoce su fecha de
vencimiento.

Una vez revisada la solicitud de informacion No 2 solicitada a la entidad la cual aportd
LAB - Toxicologia 29 en una carpeta compartida, se evidencié que 24 de ellos no se reporta la fecha de
ingreso ni cuando se vencen.

Una vez revisada la solicitud de informacion No 2 solicitada a la entidad la cual aportd
en una carpeta compartida, se evidencié que 32 de ellos indican que no tiene fecha de
vencimiento por el fabricante, pero tienen fecha de cuando ingresaron, 14 tienen fecha
de vencimiento.

Lofoscopia 66

Fuente: Elaboracion propia, equipo auditor

COMO:

Durante la visita técnica realizada a los diferentes laboratorios ubicados en la ciudad de
Bogota D.C. del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses los dias 14y
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15 de agosto del afio en curso, se evidencio que en los documentos aportados por la
entidad no se esta revisando las fechas de vencimiento de los reactivos.

CAUSA:

Esta situacion se presenta por debilidades de control y seguimiento, debido a la carencia
de protocolos y procedimientos que unifiquen criterios para el rastreo de las fechas de
expiracién de los mismos, restando confiabilidad y calidad de estos.

EFECTO:

Lo anterior, genera riesgo para la continua, oportuna y eficaz prestacion de los diferentes
servicios forenses ofrecidos por el Instituto debido a la falta de precision en el control de
insumos y fechas de expiracién, que puede llegar a impactar la calidad y oportunidad de
respuesta.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses tiene procedimientos establecidos que incluyen
manejo de reactivos, asi como controles para el seguimiento de las fechas de expiracion de los reactivos que
estan vencidos en los laboratorios. A estos se les realiza verificacion de aptitud de uso (prueba de control),
comprobando que pueden seguir siendo utilizados dentro de los respectivos laboratorios del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, para realizacion de los andlisis forenses sin comprometer
la calidad de los resultados emitidos.

Asi mismo, se tiene documentado que la aptitud de uso de reactivos de partida se verifica con cada solucion
preparada que es sometida a una prueba de control positivo, o que permite realizar la extension de vida (til
a las diferentes sustancias quimicas utilizadas. Esto se encuentra en el instructivo institucional “Manejo de
reactivos e insumos empleados en los laboratorios y organismos de inspeccién forenses en el INMLCF”,
disponible para consulta y uso de todo el personal en la plataforma ISOLUCION con cédigo DG-M-1-087.
Adicionalmente, el documento contiene informacion relacionada con la marcacion y sistema de
semaforizacion de los reactivos, que tiene como objetivo alertar sobre el vencimiento de los mismos,
permitiendo un seguimiento periédico, en el formato “Inventario de reactivos”.

En razén a que el uso de reactivos con fecha de expiracion vencida de acuerdo con informacion de fabricante,
cada laboratorio ha implementado controles para continuar con el uso sin comprometer la calidad de los
resultados, prestando un servicio de manera continua, oportuna y eficaz, propendiendo por la optimizacién
de los recursos.

Especificamente para el Grupo de Genética Forense se tiene el anexo “Indicaciones para la verificacion de
reactivos criticos en los laboratorios de genética del INMLCF”, codigo DG-M-| -087-AX-001 y para el registro
de la verificacion que se realiza se emplea el formato “Registro de verificacion de reactivos criticos de los
laboratorios de Biologia y Genética forense”, codigo DG-M-1-087-F-006. Anexo carpeta 1.

En el caso del Grupo de Estupefacientes Forense, la verificacion del reactivo se realiza en el momento de
hacer uso de ellos, con los controles positivos y negativos al preparar soluciones de trabajo. A partir de la
preparacion de las soluciones de trabajo se fija una fecha de vencimiento, de acuerdo con el tipo de reactivo,
una vez cumplido este plazo se realiza una verificacion de aptitud de uso y se extiende el tiempo de vida til.
La vigencia de las soluciones se encuentra documentada en el procedimiento DG-M-P-070 “Abordaje para
el andlisis de sustancias en el laboratorio de estupefacientes”, registro “Preparacién de soluciones reactivo y
volumétricas” codigo DG-M-P-070-AX007. Como evidencia, se adjunta una copia del formato de registro de
preparacion del reactivo Dragendorff, Anexo carpeta 1.

En conclusion, no hay riesgo que los analisis o inspecciones se puedan ver afectados en calidad u
oportunidad por la utilizacion de reactivos con fecha de expiracion vencida de acuerdo con informacion de
fabricante, ya que se implementa seguimiento y control de la aptitud de uso.

ANALISIS DE RESPUESTA:

Conforme a la respuesta otorgada por Medicina Legal, se aclara los tipos de controles
gue se adelantan en los diferentes laboratorios y los procedimientos que se realizan para
comprobar si se pueden seguir utilizando los reactivos que se encuentran vencidos.

Sin embargo, en la visita por parte del grupo auditor se observo que no todos los reactivos
se encuentran semaforizados y no se evidencié la informacion completa en los cuadros
Excel que son registrados por los funcionarios responsables.

Teniendo en cuenta lo expuesto, no se evidencian las acciones suficientes y efectivas
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para el adecuado control de reactivos y sus fechas de vencimiento, ademas de las
pruebas de retesteo que aun no es lo suficientemente claro en cuanto a su
documentacion vy registro; lo que no desvirtda lo reprochado en la observacion y las
razones indicadas no son suficientes para justificar el manejo actual de los inventarios de
reactivos y sus fechas de expiracion.

Asi las cosas, esta observacion se confirma como hallazgo manteniendo la presunta
connotacion disciplinaria.

-HALLAZGO 4. Maquina trituradora de la mesa No. 12 de la Morgue Bogota
D.C.

COH_7435 2024-2-AU-CU: Maquina trituradora de la mesa No. 12 de la
Morgue Bogota D.C.

INCIDENCIAS:

Administrativa [ X ] Fiscal[ ] Disciplinaria Penal D Beneficio de Auditoria D
IP D Otras incidencias D

é¢Cual?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 938 de 2004 Articulos 35y 36 numerales 2y 3.
Ley 87 de 1993 Articulo 2 literales b, d y f.
Ley 1952 de 2019 Articulo 38 numeral 1, 5, 22 y 23.

SITUACION DETECTADA:

QUE:

Se realiz6 inspeccidn ocular a sus instalaciones y se identificé que la mesa de necropsia
No 12 se encuentra fuera de servicio debido a que la trituradora carece de un repuesto
gue aun no se adquiere hace meses atras; siendo la mesa utilizada para otros fines
diferentes para lo cual realmente se adquirio.

CcOMO:

En visita técnica realizada a la Morgue del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses ubicada en la ciudad de Bogota D.C. el dia 14 de agosto del afio en curso,
durante el recorrido realizado por el equipo auditor en las instalaciones, observé que la
mesa No 12 se encuentra fuera de servicio.

CAUSA:

Esta situacion se presenta por la falencia en la asignacion de recursos para
mantenimientos y debilidades en la planificacion presupuestal y contractual de acuerdo
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a los intereses procesales que demanda la Entidad y fallas por parte de la alta direccién
para identificar las situaciones presentes.

EFECTO:

Lo anterior, conlleva que se pueda materializar inoportunidad y reduccién en el servicio
de necropsia, ya que los equipos no estan cumpliendo con su funcion para lo cual se
adquirié, ademas de acelerar su deterioro por no ser utilizada y que se disponga el
espacio para funciones diferentes.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

Es importante anotar que la sala de necropsias de la Regional Bogota fue objeto de remodelacion total en el
afio 2018 a 2020, por lo que hasta el afio pasado los mantenimientos eran asumidos como parte de la
garantia contractual; es asi que para la vigencia actual se destinaron recursos para la contratacién de
repuestos en caso de ser necesarios, mientras surten los tramites necesarios para dicha contratacion, el
Grupo Nacional de Servicios Técnicos Especializados ha asumido los mantenimientos requeridos y de esta
manera, se ha garantizado la disponibilidad de uso de las mesas de necropsia.

Este elemento es usado para el abordaje de las autopsias, como los siguientes procedimientos: abordajes
de necropsia en cuerpos frescos, necropsias de cuerpos esqueletizados y casos de identificacién; las
caracteristicas técnicas de las mesas de la sala de necropsias en Bogota tienen algunas particularidades
dadas su fabricacion extranjera; que requerian insumos importados, segun reporta el distribuidor de la marca
Mortech en Colombia. En esas circunstancias, el Grupo Nacional de Gestién de Servicios Técnicos realizd
una adaptacion que permite la operacion y funcionalidad del triturador.

Cabe resaltar, que durante la averia del triturador de la mesa nimero 12, ésta fue usada para procedimientos
que no requerian hacer uso de éste, sin causar deterioro o afectar su adecuado funcionamiento tales como
abordajes de cuerpos esqueletizados y casos de identificacién, por tal razén la mesa 12 se ha mantenido en
uso.

Por otra parte, desde la coordinacién del Grupo de Patologia Forense con las mesas de necropsia se
garantiza el abordaje diario de los casos que ingresan a la sala de necropsias de Bogoté, en dos turnos am.
y pm., sin que se afecte la oportunidad en el abordaje de los cuerpos que ingresan al Grupo de Patologia
Forense.

Con lo mencionado, se evidencia que las mesas estan siendo empleadas para los fines previstos y no se ha
afectado la capacidad operativa ni la oportunidad en el abordaje de los cuerpos que ingresan al Grupo de
Patologia Forense.

Para la vigencia actual se destinaron recursos para la contratacion de los repuestos necesarios para el
funcionamiento de las mesas de necropsia y el Grupo Nacional de Servicios Técnicos Especializados ha
asumido los mantenimientos requeridos, garantizando de esta manera, la oportunidad y eficiencia en la
prestacién del servicio de necropsias médico legales.

ANALISIS DE RESPUESTA:

Conforme a la respuesta otorgada por Medicina Legal, se detalla la situacion particular
con la mesa para necropsia y el repuesto importado que requiere la trituradora.

Sin embargo, en la visita por parte del grupo auditor se observé que dicha mesa no se
encontraba prestando ningun servicio para la cual fue adquirida por varios meses, por el
contrario, se corroboré que era utilizada para temas administrativos y a pesar de tener la
capacidad para evacuar las necropsias, dada una contingencia podria afectarse el
servicio.

Teniendo en cuenta lo expuesto y a pesar de las gestiones realizadas, a la fecha la mesa
No. 12 no funciona y las acciones adelantadas no han sido suficientes ni efectivas para
subsanar lo observado por el grupo auditor, lo que no desvirtia lo reprochado en la
observacién y las razones indicadas no son suficientes para justificar la inoperatividad de
los equipos y el tiempo prolongado de espera de los repuestos.

Por consiguiente, y segun lo manifestado por la entidad en la respuesta presentada, esta
observacién se confirma como hallazgo administrativo y se mantiene la incidencia
disciplinaria.
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-HALLAZGO 5. Espacio para el archivo documental patologia en la sede de
Bogota D.C.

COH_7442 2024-2-AU-CU: Espacio para el archivo documental patologia en
la sede de Bogota D.C.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal D DisciplinariaPenaID Beneficio de Auditori@
IP D Otras incidencias D

¢Cudal?

CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 87 de 1993 Articulo 2 literales b, d y f.
Ley 594 de 2000 Articulos 11y 12.
Acuerdo 42 de 2002 Archivo General de la Nacion | Articulo 3
Ley 1952 de 2019 Articulo 38 numeral 1y 6.

SITUACION DETECTADA:
QUE:

Las diferentes carpetas correspondientes a procesos de patologia, se encuentran en los
pasillos de la infraestructura donde funcioné el antiguo colegio Santa Inés, en donde no
se brindan las condiciones archivisticas adecuadas ni la tenencia y custodia apropiada.

CcOMO:

Durante la visita técnica realizada a la sede de Medicina Legal ubicada en la ciudad de
Bogota D.C. los dias 14 y 15 de agosto del afio en curso, se verific que las carpetas se
encuentran en los pasillos del colegio sin ninguna proteccion.

CAUSA:

Esta situacién se presenta por falta de planeacion en la construccion y estudios de las
necesidades del espacio de infraestructura que requiere la Entidad para efectuar sus
actividades misionales y la aplicacion de las normas en la organizacién documental.
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EFECTO:

Esto genera que existan riesgos de pérdida de expedientes por falta de seguridad ya que
no existe puerta alguna, adicionalmente riesgos de afectacion de los expedientes por
fugas de agua, ya que las condiciones del espacio carecen de las medidas adecuadas
para dicho proposito.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

Los documentos que reposan en la sede de la Escuela Santa Inés corresponden a copia de informes
periciales del Grupo de Clinica Forense, no de Patologia Forense como se relaciona en el oficio de
observaciones del ente de control.

Los informes originales de Clinica Forense se remiten a la autoridad solicitante en cumplimiento de la Ley
906 de 2004 articulo 270 y sentencia C-980-2005, que sefiala “el informe pericial se entregara bajo recibo de
solicitante y se conservara un ejemplar del este en el Instituto solo en caso de consulta “, y a los cuales se
les debe dar el tratamiento de acuerdo con la tabla de retencién documental y riesgo biolégico.

En cuanto a la seguridad en el area de archivo de Clinica Forense de la sede de la Escuela Santa Inés, solo
ingresa personal autorizado previamente por el Coordinador del Grupo Nacional de Gestion Administrativa,
custodiado por el vigilante de la entrada principal de la Escuela Santa Inés, se anexa copia de algunos oficios
como prueba.

Con lo anteriormente mencionado se deja de presente que no da lugar a que haya falta de planeacion en la
construccion y estudios del espacio fisico y el archivo de gestion documental alli son copias de informes
porque el original, se envia al solicitante y se salvaguarda.

ANALISIS DE RESPUESTA:

Conforme a la respuesta otorgada por el Instituto, la entidad aclara el tipo de archivo que
se encuentra en la sede Santa Inés, mencionando que corresponde a copia de los
informes periciales, motivo por el cual no son los originales, ya que éstos son remitidos a
la autoridad solicitante; adicionalmente indican que se cuenta con la seguridad vy
tratamiento adecuado segun tabla de retencion documental y riesgo bioldgico.

No obstante, durante el recorrido por el grupo auditor, no se observa la custodia ni
espacio adecuado para la salvaguarda de los documentos, toda vez que se encuentran
muy expuestos y sin la organizacion correspondiente, generandose un riesgo de
deterioro y/o pérdida.

Asi las cosas, esta observacidon se confirma como hallazgo con las incidencias
inicialmente comunicadas.

HALLAZGO 6. Almacenamiento y atencion en el laboratorio de Evidencia traza
en Bogota D.C.

COH_7443 2024-2-AU-CU: Almacenamiento y atencién en el laboratorio de
Evidencia traza en Bogota D.C.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal D DisciplinariaDPenal DBeneficio de Auditoria D
IP D Otras incidencias D

é¢Cudal?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 906 de 2004 Articulo 255
Manual del sistema de cadena de custodia 2018 Articulos 1.1 — 5.3.7 7. Almacenamiento de

evidencias 7.1.

GUIA DE PROCEDIMIENTOS PARA LA | Componente N°2 —8.11 literales ay b.
REALIZACION DE NECROPSIAS
MEDICOLEGALES Segunda edicion.
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La Norma UNE- EN- ISO/IEC 17020 | Literal a) 1]

SITUACION DETECTADA:

QUE:

Los elementos probatorios en el laboratorio de evidencia traza, conforme al desarrollo de
la cadena de custodia, presentan deficiencias en su almacenamiento, teniendo en cuenta
qgue al realizarse la verificacion ocular, se evidencié que los mismos se depositan en
lockers informales que no cuentan con las condiciones de seguridad para su
almacenamiento; Asi mismo, durante el recorrido la Entidad manifestd que, los
indicadores de entrega de informes periciales presentan retrasos y represamiento,
teniendo un tiempo de respuesta de mas de 205 dias, incumpliendo con los indicadores
previstos y programados dentro de sus objetivos.

cOMO:

En visita técnica realizada a los diferentes laboratorios ubicados en la ciudad de Bogota
D.C. del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses los dias 14 y 15 de
agosto del afio en curso, se pudo comprobar que el material probatorio de la evidencia
traza se encuentra en malas condiciones de almacenamiento y no se estd cumpliendo
con la oportunidad en los procesos.

CAUSA:

La situacién descrita, se presenta debido a la falta de condiciones de seguridad aptas
para el almacenamiento de medios probatorios y evidencia fisica, lo que condujo a la
improvisacion de espacios provisionales para efectuar las actividades periciales, para lo
cual no se tomaron las medidas necesarias de adecuaciones ante las contingencias de
obra; debilidades por parte de la alta Direccién en la identificacion y priorizacion de las
necesidades que demanda la Entidad.

EFECTO:

Asi las cosas, esta situacion genera riesgo de alteraciébn de elementos materiales
probatorios, pérdida, deterioro exdgeno y dafio de los EMP y EF dispuestos en este
espacio, incumpliéndose con el resguardo y la garantia de autenticidad de los medios de
prueba almacenados, baja confiabilidad y demandas en contra del Instituto por resultados
periciales alterados y/o errados.

Ulteriormente, podria generar afectacion en la oportunidad y retrasos en la entrega de los
informes de los procesos judiciales.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

Los elementos materia de prueba del Grupo de Evidencia Traza se almacenan en muebles — cajoneras- con
llave, para cada perito se tiene un mueble independiente e identificado con su nombre, dentro el laboratorio.

El material que se almacena en lockes sin llave, corresponde a papeleria e insumos de oficina de uso comudn
del Grupo de Evidencia Traza, que no requiere seguridad.

Los elementos materia de prueba que se encuentran en tamizaje, aln sin asignacion a perito, se almacenan
en mueble bajo llave y dentro del laboratorio, cuyo acceso es limitado a personal autorizado.

Por lo anterior, el laboratorio mantiene todos los elementos materia de prueba bajo completa cadena de
custodia, asegurando y resguardando bajo llave todas las evidencias, con el control permanente de las
condiciones ambientales de humedad y temperatura. Imagenes carpeta 1.

ANALISIS DE RESPUESTA:

Conforme a la respuesta otorgada por el Instituto, la entidad indica y detalla el
almacenamiento de los elementos materiales de prueba en el laboratorio de evidencia
traza, aduciendo que existe un acceso restringido y un resguardo efectivo por cada uno
de los peritos.

No obstante, durante el recorrido por el grupo auditor, se observé que dicho espacio en
su momento se encontraba abierto y en riesgo de exposicién a personal no autorizado y
se encuentran bajo llave al realizarse la asignacion a los peritos.
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Asi las cosas, esta observacion se confirma como hallazgo administrativo y desestima la
incidencia disciplinaria.

HALLAZGO 7. Elementos materiales probatorios laboratorio de biologia de
Bogota D.C.

COH_7444 2024-2-AU-CU: Elementos materiales probatorios laboratorio de
biologia de Bogota D.C.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal D Disciplinaria D Penal D Beneficio de Auditoria D
IP D Otras incidencias D

dCudl?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 906 de 2004 Articulo 255
Manual del sistema de cadena de custodia 2018 Articulos 1.1 — 5.3.7 y 7. Almacenamiento de

evidencias 7.1.

GUIA DE PROCEDIMIENTOS PARA LA | Componente N°2—8.11 literales ay b.
REALIZACION DE NECROPSIAS
MEDICOLEGALES Segunda edicion.

SITUACION DETECTADA:
QUE:

En el laboratorio de biologia, especificamente en el cuarto de almacenamiento de
evidencias, el grupo auditor observé varias bolsas que contienen elementos materiales
probatorios de casos ya analizados, con fechas de mas de un afio de antigiiedad; en
condiciones de almacenamiento y custodia riesgosa de pérdida y/o deterioro de las
pruebas, y debilidades en la gestion para el tramite final del proceso.

COMO:

En visita técnica realizada a los diferentes laboratorios ubicados en la ciudad de Bogota
D.C. del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses los dias 14 y 15 de
agosto del afio en curso, durante el recorrido adelantado en las instalaciones del
laboratorio, observé un espacio tipo bodega con muchos elementos probatorios,
desordenado y en malas condiciones de almacenamiento, sin gestion alguna.

CAUSA:

La situacion descrita, se presenta debido a la falta de gestion por parte del Instituto para
la disposicion de estos elementos y malas practicas de almacenamiento, lo que condujo
a la improvisacion de espacios provisionales para el almacenamiento de dichas
evidencias
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EFECTO:

Es asi, que se podria generar un riesgo biolégico, pérdida de materiales probatorios y
acaparamiento de los materiales probatorios, en respuesta al almacenamiento
prolongado de los mismos.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

Las evidencias del Grupo de Biologia Forense pendientes para disposicion final, son evidencias que ya fueron
analizadas, de estas se obtuvieron los EMP susceptibles de andlisis; de todas las evidencias el Grupo de
Biologia Forense conserva un remanente en caso de requerir un reanalisis, por lo tanto no hay riesgo de
pérdida de la capacidad demostrativa del EMP y estos tampoco constituyen un riesgo biolégico para los
funcionarios, ya que no requieren de condiciones especiales de temperatura o humedad para su
almacenamiento.

Asi mismo, el Instituto adelanta un plan de descongestién con la Oficina de Descongestion de Bienes de la
Fiscalia General de la Nacién; con el fin de realizar la disposicién final de los EMP previa autorizacion de la
autoridad competente. En el marco de esta gestion se informa que ya han sido destruidas mas de 3000
evidencias.

Las evidencias estan almacenadas en un cuarto dentro del laboratorio bajo llave, de acceso restringido y
autorizado solamente para un servidor (custodio), por lo tanto, no hay riesgo de pérdida de los elementos
remanentes. Anexo carpeta 1.

ANALISIS DE RESPUESTA:

Conforme a la respuesta otorgada por el Instituto, la entidad manifiesta el tipo de
elementos materiales probatorios que se encuentran almacenados y pendientes de su
disposicién final, aduciendo que no existe riesgo bioldgico ni de pérdida, sin embargo, se
adelanta un plan de descongestion con la Fiscalia correspondiente.

No obstante, lo reprochado por el grupo auditor, corresponde al represamiento de la
disposicién final de los EMP, para lo cual la entidad ya se encuentra adelantando
gestiones al respecto, que no justifican ni desvirtian lo observado.

Asi las cosas, esta observacion se confirma como hallazgo administrativo y se desestima
la incidencia disciplinaria.

HALLAZGO 8. Conciliacion entre el almacén general y contabilidad en
Bogota D.C.

COH_7445 2024-2-AU-CU: Conciliacion entre el almacén general vy
contabilidad en Bogota D.C.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal D Disciplinaria D PenalD Beneficio de Auditorl'aD
IP D Otras incidencias D

¢Cual?

CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Régimen de Contabilidad Pablica Seccion VIl numeral 8
Resolucion No.193 del 05 de mayo de 2016 de la | 3.2.9,3.2.9.1,3.14y 3.15
CGN

SITUACION DETECTADA:

QUE:

Al indagar con la persona responsable del almacén general, se evidencio la inexistencia
de la conciliacién entre el area de almacén y contabilidad, teniendo en cuenta lo
manifestado por la persona responsable de la no realizacion de la misma, como tampoco
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se observo un procedimiento documentado que permita verificar la conformidad de la
informacion reportada por el &rea administrativa y la registrada por el &rea financiera.

CcOMO:

En visita técnica realizada a las instalaciones del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses los dias 14 y 15 de agosto del afio en curso realizada en la ciudad de
Bogota D.C., durante el recorrido el grupo auditor indago si habia existencia de
documentos de conciliacion entre el area de almacén y contabilidad, y la Entidad
manifestd que no realizaba dicha actividad.

CAUSA:

Lo anterior, evidencia inobservancia y deficiencias de Control Interno Contable de
acuerdo con lo establecido en los numerales 3.2.14 Analisis, verificacion y conciliacion
de informacién y 3.2.9.1 Responsabilidad de quienes ejecutan procesos diferentes al
contable (Anexo) de la Resolucion No.193 del 05 de mayo de 2016 de la CGN, “Por la
cual se Incorpora, en los Procedimientos Transversales del Régimen de Contabilidad
Pulblica, el Procedimiento para la evaluacién del control interno contable”, e
incumplimiento con el Régimen de Contabilidad Publica, seccion VII numeral 8 principios
de contabilidad publica, como lo es la prudencia.

EFECTO:

Los cuales, al no aplicarse adecuadamente, afectan la razonabilidad, veracidad y
confiabilidad de los saldos financieros.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

El Grupo Nacional de Gestidon Contable y de Costos mensualmente elabora conciliacion de informacion entre
los saldos que reporta el Almacén General (consolida todos los almacenes) y los saldos contables tomados
del aplicativo SIIF Nacion IlI; en ella se establecen las diferencias y sus causas, para efectuar seguimiento y
ajustes a la contabilidad en caso de requerirse.

Mediante comunicaciones a los almacenistas se solicita informacién aclaratoria y estos a nivel nacional
responden a requerimientos efectuados.

A la fecha, el Instituto cuenta con la conciliacion de saldos entre AlImacén General y Contabilidad a fecha 31
de julio de 2024 (ultimo mes cerrado en la contabilidad).

Se carga en el drive la conciliacion correspondiente al mes de julio de 2024; donde para su elaboracion se
tomo el reporte del Almacén General de fecha 6 de agosto de 2024 y Contable de fecha 23 de agosto de
2024.

Como evidencia de lo anterior, se aporta el correo del profesional a cargo de esa actividad en el Grupo
Nacional de Gestion Contable y de Costos, dando cuenta que el 24 de julio de 2024, remiti6 a la Coordinacion
del Grupo la conciliacion correspondiente al 30 de junio de 2024. Asi mismo, copias de correos electrénicos
donde se efecttan solicitudes a los almacenistas del nivel nacional y estos remiten soportes y/o aclaraciones.
Anexos carpeta 2.

ANALISIS DE RESPUESTA:

Conforme a la respuesta otorgada por el Instituto, la entidad aclara y allega los reportes
del almacén general y el balance a julio de 2024, manifestando que se establecen las
diferencias y las causas, para efectuar los ajustes a que haya lugar.

No obstante, al momento de la visita no fueron expuestos dichos documentos y por el
contrario el funcionario encargado manifesto no realizar dicha actividad, adicionalmente,
los soportes remitidos carecen de las firmas de los responsables de cada area.

Asi las cosas, esta observacion se confirma como hallazgo administrativo.
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HALLAZGO 9. Fortalecimiento de la Politica del Sistema de Medicina Legal y
Ciencias Forenses.

COH_7446 2024-2-AU-CU: Fortalecimiento de la Politica del Sistema de
Medicina Legal y Ciencias Forenses.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal D Disciplinaria D PenaID Beneficio de Auditori@

dCudl?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 938 de 2004 Articulo 36 numerales 1y 5.
Resolucion 00631 del 30 de agosto de 2019 Articulo 4.
| | Resolucion 00662 del 20 de septiembre de 2019 Literal f) |

SITUACION DETECTADA:

QUE:

Se evidenciaron debilidades e insuficiencia de normatividad, necesarias para el
funcionamiento oportuno y eficaz de la politica de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
debido a vacios juridicos en directrices y estandarizacion de conceptos y criterios de
evaluacién de las condiciones aptas de los centros de patologia y ciencias forenses. De
igual manera, la calidad de los espacios no esta debidamente reglamentada y definida,
por lo que existe pluralidad en las condiciones de las Morgues y Laboratorios.

CcOMO:

Una vez analizadas las politicas y normas que regulan el ejercicio y prestacion de
servicios forenses en cabeza del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, se identificé falta de normatividad que regulen el funcionamiento de Morgues
y laboratorios.

CAUSA:

Esta situacion se presenta por debilidades y falta de gestion en la estructuracion,
caracterizacion e impulso ante las instancias pertinentes por parte de la alta direccién y
ausencia de personal especializado en el campo técnico, normativo o reglamentario.

EFECTO:

Lo anterior, genera discrepancia en las instalaciones y funcionamiento de los centros
especializados como Morgues y laboratorios a nivel nacional, obteniendo variabilidad y
diferencias no solo en las sedes en aspectos internos y externos, sino también en los
procedimientos, debido a la carencia de criterios unificados y falta de normas que
demanden un tipo de obra especifica.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses no tiene iniciativa legislativa ni la competencia
para expedir la normatividad juridica colombiana.

En ese sentido, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, no es competente para expedir
normas, ni reglamentar lo asociado a la estructura y funcionamiento de las morgues y laboratorio de ensayo
y organismos de inspeccion; en su lugar, la definicion, misionalidad y funciones de la entidad estan
claramente definidas en los articulos 33, 35 y 36 de la Ley 938 de 2024, “Por la cual se expide el Estatuto
Organico de la Fiscalia General de la Nacién.” que determina:

“ARTICULO 33. El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses pertenece a la Rama Judicial
y se encuentra adscrito a la Fiscalia General de la Nacion, como establecimiento publico del orden nacional,
dotado de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa.”

30

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 « Codigo Postal 111071 « PBX 647 7000
cgr@contraloria.gov.co ¢ www.contraloria.gov.co ¢ Bogota, D. C., Colombia



mailto:cgr@contraloria.gov.co
http://www.contraloria.gov.co/

CONTRALORIA

General de la RepUblica

“ARTICULO 35. La misién fundamental del Instituto es prestar auxilio y soporte cientifico y técnico a la
administracion de justicia en todo el territorio nacional, en lo concerniente a medicina legal y las ciencias
forenses.”

“ARTICULO 36. En desarrollo de su mision, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
tiene las siguientes funciones:

1. Organizar y dirigir el Sistema de Medicina Legal y Ciencias Forenses y controlar su funcionamiento.

L.

5. Definir los reglamentos técnicos que deben cumplir los distintos organismos y personas que realicen
funciones periciales asociadas con medicina legal, ciencias forenses y ejercer control sobre su desarrollo y
cumplimiento. [...]”

Es decir que, la normatividad expuesta, no determina dentro de las funciones encomendadas al INMLCF, ni
puede inferirse de ella que, el Instituto sea responsable de gestionar “la estructuracion, caracterizacion e
impulso”, ni reglamentar o regular el funcionamiento de las Morgues y laboratorios de ensayo y organismos
de inspeccion del paisl. La misionalidad y funciones del Instituto estan dirigidas especificamente a realizar
el apoyo técnico y cientifico a la administracion de justicia; para tal fin, el Instituto ha expedido y continua con
la emision de los respectivos documentos, de caracter cientifico y forense, como lo son los procedimientos
estandarizados de trabajo, las guias, protocolos y reglamentos, aplicables al abordaje de casos conocidos
en el sistema medicolegal; esto para definir los criterios minimos que deben tener en cuenta, tanto los peritos
del Instituto, como los demas peritos autorizados por la ley2 para la realizacién de valoraciones médico
legales o pruebas de caracter forense.

Asi mismo, el Instituto realiza los procesos de acreditacion de los Laboratorio de ensayo y organismos de
inspeccion de la entidad, a través del Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia ONAC-; con el fin de
garantizar la competencia de estos, a través del cumplimiento de normas internacionales como lo son: NTC-
ISO/IEC 17025 y NTC-ISO/IEC-17020; siendo estas las normas técnicas que establecen, en algunos de sus
requisitos, los criterios asociados a la estructura, instalaciones y condiciones ambientales de los laboratorios
de ensayo y organismos de inspeccion.

Por otra parte, es necesario recordar que, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, es la entidad encargada
de “Reglamentar la practica de autopsias de cadaveres humanos;”, conforme lo dispuesto en el articulo 515
de la ley 9 de 1979; sobre el particular, el Ministerio emiti6 la Resolucién 5194 del 10 de diciembre de 2010
“Por la cual se reglamenta la prestacion de los servicios de cementerios, inhumacion, exhumacion y
cremacion de cadaveres.”, y determind las “Caracteristicas del area de exhumaciones y/o morgue”.

Ahora bien, respecto del Sistema de Medicina Legal y Ciencias Forenses:

- El articulo 4 de la Resolucién 00631 del 30 de agosto de 2019, “Por la cual se reestructura el Sistema de
Medicina Legal y Ciencias Forenses”, establece los objetivos del sistema asi:

1. Promover el desarrollo y calidad dentro del quehacer de la medicina legal y las ciencias forenses, como
ciencia y profesion, bajo las exigencias éticas y legales.

2. Promover la formacién y capacitacién de los profesionales y técnicos forenses y la calidad de los
servicios.

3. Facilitar y promover el desarrollo y avance de la medicina legal y las ciencias forenses y sus diferentes
disciplinas.

4. Promover la evaluacion y mejora continua del sistema de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

5. Unificar y estandarizar en el marco de la politica de ciencia, tecnologia e innovacion, documentos
técnicos y cientificos en materia médico legal y de ciencias forenses.

6. Contribuir a la identificacion, desarrollo y fortalecimiento de competencias o habilidades que requiera el
Sistema de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

7. Generar desarrollo en temas médico legales y de ciencias forenses, acorde con las necesidades del
pais.

8. Emitir directrices para optimizar la respuesta a la administracion de justicia con relacién a las pruebas
periciales.

9. Fortalecer la cobertura y oportunidad de los servicios médico legales y de ciencias forenses.

10. Divulgar resultados e informacion del campo de la medicina legal y ciencias forenses, de interés para
la comunidad.

11. Promover la certificacion de peritos y la acreditacion de procesos.

-El literal f) del articulo 1 de la Resolucion 00662 del 20 de septiembre de 2019 “Por la cual se establece la
Politica del Sistema de Medicina Legal y Ciencias Forenses”, determiné que:

31

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 « Codigo Postal 111071 « PBX 647 7000
cgr@contraloria.gov.co ¢ www.contraloria.gov.co ¢ Bogota, D. C., Colombia



mailto:cgr@contraloria.gov.co
http://www.contraloria.gov.co/

CONTRALORIA

General de la RepUblica

“[...] El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, como ente rector del Sistema de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, y Centro Cientifico de referencia de Medicina Legal, organizara y desarrollara
en todo el territorio nacional las siguientes actividades:

“[...] f. Generara los mecanismos para implementar la mejora continua, del Sistema de Medicina Legal y
Ciencias Forenses dentro del territorio nacional.”

De acuerdo con las anteriores Resoluciones emitidas por el Instituto y en concordancia con la normatividad
que atribuye sus funciones; el INMLCF, debe propender por mejorar continuamente los productos y
servicios forenses prestados a nivel nacional, a través de:

-La estandarizacion de procesos evidenciado con la construccion de criterios medicolegales forenses.

-Competencia del Personal, capacitacion y certificaciéon de peritos, evidenciado con actividades de
formacién de los funcionarios del INMLCF, y de funcionarios de entidades externas que realizan la solicitud;
asi como la evaluacion de estandares genéricos de competencia para la certificacion de los peritos forenses
que asi lo requieran.

-Aseguramiento de la calidad, evidenciado mediante la supervisién de las actividades internas forenses del
personal del INMLCF, revision de informes periciales y producto de ello, la revision de informes periciales
tanto a los profesionales del instituto, como a los médicos que prestan el servicio social obligatorio.

Adicionalmente, en efecto, el Instituto propende por “Fortalecer la cobertura y oportunidad de los servicios
médico legales y de ciencias forenses.”, esta actividad, se realiza a partir varios frentes como:

» Laprestacion del servicio médico legal directamente por funcionarios del Instituto en los diferentes puntos
de atencion a nivel nacional.

» Gestionando la consecucion de equipos de mediana y alta tecnologia para los diferentes laboratorios de
organismos de inspeccién del INMLCF.

» Disefiando y ejecutando estrategias que permiten el acceso al servicio por parte de grupos de especial
proteccién, como lo son las comunidades indigenas, LGBTIQ+, NNA, entre otros.

» Acreditando los Laboratorios de ensayo del Instituto, entre otros.

Es importante aclarar que la figura de morgues va més alla del &mbito forense, dado que existen morgues
para el servicio forense, morgues para estudios clinicos de patologia, morgues para docencias
universitarias, morgues para procesos administrativos de cementerios, entre otros.

En conclusién:

1. De conformidad con la ley 938 de 2004, y tal como lo aprobé el Tribunal de lo Contencioso Administrativo
de San Andrés, Providencia Santa Catalina, en sentencia No. 88-001-23-33- 000-2023-00035-00, el Instituto
no tiene la funcién de construir o adecuar salas de autopsia. Aunado, es el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, quien por competencia determind las condiciones minimas que debe tener una morgue.

2. Tampoco es competencia del Instituto reglamentar, regular o gestionar la estructuracion, caracterizacion
e impulso del funcionamiento de las morgues o de los laboratorios y organismos de acreditacién, maxime
gue tanto morgues como laboratorios van mas alla del ambito forense.

3. Para la construccién de morgues propias del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
el Grupo Nacional de Gestion de Infraestructura-Subdireccion Administrativa y Financiera-INMLCF, determind
los criterios a seguir, plasmados en el documento “ESPECIFICACIONES TECNICAS GENERALES DE
ACABADOS Y MOBILIARIO PARA UNA SALA DE NECROPSIAS (MORGUE)”, como buenas practicas
institucionales. Anexo Carpeta 4.

ANALISIS DE RESPUESTA:

Conforme a la respuesta otorgada por el Instituto, la entidad manifiesta y detalla la
competencia en cuanto a la expedicidbn de normas que regulen lo concerniente a la
estructura y funcionamiento de morgues y laboratorios de ensayo y organismos de
inspeccion; sin embargo, es claro para este ente de control que no se encuentra dentro
de su misionalidad la funcion legislativa.

No obstante, durante la ejecucion del ejercicio auditor se corrobor6 la necesidad de
unificar parametros y estructurar criterios base, para la prestacion de los servicios
forenses, dentro de los cuales el Instituto puede motivar, sustentar y gestionar ante las
entidades competentes la expedicion de ellas y asi justificar la asignacion y priorizacién
de recursos para sus diferentes proyectos, con el fin de mantener actualizados los
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preceptos legales.

Asi las cosas, esta observacion se confirma como hallazgo administrativo.

HALLAZGO 10. Infraestructura laboratorios toxicologia y estupefacientes de
Bogota D.C.

COH_7447_2024-2-AU-CU: Infraestructura laboratorios toxicologia vy
estupefacientes de Bogota D.C.

INCIDENCIAS:

Administrativa FiscaIC] Disciplinaria C] Penal C] Beneficio de Auditoria D
IP D Otras incidencias D

éCudl?

CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 938 de 2004 Articulo 36. Numeral 1. Art. 40 Num. 5
Ley 09 de 1979 Articulo 108 y 109.

SITUACION DETECTADA:

QUE:

El equipo auditor identificé que en la Sede de Bogota D.C. se esta adelantando una obra
complementaria de infraestructura, en donde se observaron que estas obras han
causado afectaciones a diferentes areas de las Instalaciones, relacionados con
fracturacion estructural en las paredes, un sistema de extraccion de gases de escape
dafiado, escaleras sin usar y proximas a desmantelar, cargas de material particulado sin
las condiciones de seguridad y prevencion, de hecho se observaron cajas rotas en
ventanas para evitar que las particulas ingresaran a los espacios laborales, objetos no
propios para la proteccion.

CcOMO:

En visita técnica realizada a los diferentes laboratorios ubicados en la ciudad de Bogota
D.C. del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses los dias 14 y 15 de
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agosto del afio en curso, se observaron debilidades en materia de infraestructura y
condiciones de seguridad.

CAUSA:

Esta situacion se presenta por las fallas en el direccionamiento y coordinacién de los
recursos fisicos, mantenimientos locativos, medidas necesarias para la custodia de los
bienes, para salvaguardar la integridad fisica de los funcionarios.

EFECTO:

Esta situacion conlleva a posibles riesgos en la salud e integridad de los funcionarios, a
la exposicion permanente al material particulado u otros tipos de gases nocivos, asi
como, aumento en los costos y adjudicacion de nuevos contratos para subsanar los
dafos ocasionados.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

En la vigencia 2022 el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, suscribié el contrato
interadministrativo N°0266-SG-2022, para adelantar entre otros proyectos, las obras de reforzamiento
estructural de la Torre B Fase 2, en que incluye el traslado de laboratorios de dicha Torre, con el fin de
adelantar las labores contratadas; es de aclarar que el alcance del proyecto es el reforzamiento del edificio
que tiene una edad aproximada de 50 afios, por lo cual no cumple con la normatividad vigente; el objeto del
contrato es precisamente garantizar la solidez y resistencia del edificio, ante posibles sismos 0 movimientos
telUricos. A la fecha, ya se adelanto el reforzamiento estructural del piso 1y, en la actualidad se adelanta el
piso 2 y el inicio del piso 3; referente al sistema de extraccion de gases de escape dafiado es de tener en
cuenta que los laboratorios del piso 2 y 3 ya fueron reubicados, existen algunos ductos que no han sido
desmontados a la fecha, lo que realizara en etapas posteriores de ejecucién de la obra sin embargo, estos
no se encuentran en uso, por lo que no constituye ningun riesgo para el personal.

Referente a la observacion relacionada con “escaleras sin usar y proximas a desmontar”, se aclara que estas
son parte del edificio en trabajo de reforzamiento y no van a ser desmontadas, el trabajo que se adelanta es
precisamente el reforzamiento para garantizar su estabilidad.

Debido a que las obras adelantadas para cumplir con el objeto contratado requieren efectuar demoliciones
de la estructura hasta encontrar los hierros existentes, se genera ruido y material particulado que puede
causar incomodidad entre los funcionarios y/o visitantes, por dicha razén para mitigar estas dificultades, se
adecuaron exclusas en los pisos 2, 3y 4 con el fin de disminuir el posible ingreso de polvo a las areas
contiguas a la torre B. Imagenes Ob-14 -1, al Ob-14 -3. Anexos Carpeta 2.

Se aclara que no existen cajas de cartén puestas en las ventanas del Laboratorio de Estupefacientes,
como medida temporal para evitar el ingreso de la luz solar, se coloc6 en las ventanas papel Kraft, sin
embargo, se aclara que este aspecto no afecta la calidad ni la valides técnica de los resultados emitidos,
acorde con los procedimientos institucionales.

ANALISIS DE RESPUESTA:

Conforme a la respuesta otorgada por Medicina Legal, la entidad indica y detalla las
condiciones en las cuales se han reubicado los laboratorios a causa de las obras que se
encuentran en ejecucidn, comentando que no se ha afectado la prestacion del servicio
forense, mitigando los posibles riesgos para los funcionarios.

Sin embargo, las medidas de prevencién para las actividades de obra, no son suficientes
y propias para salvaguardar la integridad de los trabajadores y cumplimiento de las
normas de SST; por otro lado, en relacion con la situacion presentada con el extractor de
gases de escape, las razones no son suficientes para justificar el riesgo para el personal
teniendo en cuenta que no se ha adecuado la instalacion.

Teniendo en cuenta lo expuesto, la observaciéon se mantiene como hallazgo, pero se
desvirta la connotacion disciplinaria.
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HALLAZGO 11. Equipo de computo en la sede de Villavicencio.

COH_7491 2024-2-AU-CU: Equipo de coémputo en la sede de Villavicencio.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal[:] Disciplinaria DPenaI DBeneficio de Auditoria D

dCudl?

CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 09 de 1979 Articulo 112
Resolucion 638 de 2009 Capitulo Il articulo 6.

SITUACION DETECTADA:

QUE:

Se observaron computadores que se encuentran en comodato sin utilizar y se
identificaron equipos de computo en funcionamiento con software muy antiguos y con
dificultades para operar, lo que dificulta y demora el desarrollo de las diferentes
actividades al interior de los laboratorios; adicionalmente, se corrobor6 la falta de
licencias Office, lo cual es necesario para priorizar y atender dichas necesidades y asi
facilitar y agilizar la liberacién de los procesos periciales.

COMO:

En visita técnica realizada a la Morgue y a los diferentes laboratorios ubicados en la
ciudad de Villavicencio del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses los
dias 26 y 28 de agosto del afio en curso, se identificaron equipos de cémputo sin utilizar
en el laboratorio de Genética y equipos de computo con dificultades de uso por su
antigiiedad y software.

CAUSA:

Esta situacion se presenta, debido a la falta de custodia, actualizaciéon, mantenimientos
e instalaciones por parte de la alta direccion regional y central de la situacion real y de
las necesidades de los centros de patologia y laboratorios, impactando el mejoramiento
y la celeridad de los procesos a su cargo, ademas de la falta de planeacion y priorizacion
en la asignacion de los recursos.

EFECTO:

Esto genera que existan demoras o retrasos en la entrega de las evidencias y los
resultados de los informes emitidos por los peritos; y que los equipos se deterioren por
falta de uso y almacenamiento.
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RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

La entidad adelanta procesos de cooperacién con diferentes entidades, mediante los cuales se reciben
donaciones que nos permiten suplir necesidades de capacitacion, reactivos, equipos o licencias de software
de analisis especializado, es asi como a través de esta figura se recibieron seis licencias de Genemmaper
para fortalecer la capacidad de analisis de los laboratorios de genética en desarrollo de la misionalidad
institucional.

Esta donacién esta descrita en las condiciones del contrato de comodato N° 277-2024 UBPD y para la fecha
de la auditoria se encontraba en proceso de legalizacion e instalacién de acuerdo con los procedimientos
contractuales vigentes.

Con respecto a la ausencia de licencias de Office, se aclara que el Instituto usa software especializado en
los sistemas de manejo de informacion Forense disponible en los aplicativos SIRDEC, SICLICO, SAILFO y
SIFMELCO, por lo tanto, estos equipos de cémputo no requieren el uso de licencias de Office.

Los computadores han permanecido en custodia del responsable de operaciones técnicas del laboratorio y
en proceso de legalizacion de ingreso e instalacion de acuerdo con las condiciones del comodato. A estos
equipos no se les puede realizar actividades de mantenimiento sin que se complete la legalizacion
correspondiente.

La donacion de las licencias Gennemapper recibidas obedece a la necesidad de los laboratorios de genética
de contar con infraestructura tecnologica (software de analisis) de vanguardia, aplicable al campo forense
que permita el abordaje de casos para dar respuesta a la autoridad y familiares de personas desaparecidas.

La disponibilidad de las licencias de Gennemapper, permite al laboratorio realizar analisis de ultimas
aplicaciones de identificacion humana y realizar la busqueda de familiares en casos de personas
desaparecidas o no identificadas, y con ello mejorar la entrega digna dentro del apoyo técnico cientifico que
realiza el Instituto, fortaleciendo asi la capacidad analitica de los laboratorios, la calidad y oportunidad en la
prestacion del servicio. Anexo. Carpeta 3.

ANALISIS DE LA RESPUESTA:

La Entidad en su respuesta no manifiesta ni justifica los hechos descritos, solo hace
referencia a las competencias y funciones que desempefian los equipos a su disposicién
y la necesidad de los mismo, pero no hace frente a la no legalizacion y el no uso de los
equipos de cémputo que se encontraron sin utilizar en el laboratorio de Genética y
equipos de computo.

La Entidad no anexa el Contrato N° 277-2024 UBPD y no hay existencia dentro de las
bases de datos en su pagina de la existencia del Contrato sefialado.

Adicionalmente no es de recibo que la Entidad manifieste que no requiere de Licencia
Office, ya que las funciones administrativas si requieren de este tipo de licencias de office.

Por tal motivo se confirma la observacion como hallazgo y se desestima la incidencia
disciplinaria.

HALLAZGO 12. Necromovil Villavicencio.

COH_7492 2024-2-AU-CU: Necromaovil Villavicencio.

INCIDENCIAS:

Administrativa FiscaID DisciplinariaC] PenalD Beneficio de Auditon’aD
IP [j Otras incidencias C]

dCudl?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 09 de 1979 Articulo 112
Ley 938 2004 Articulo 36 Numerales 3,6 y 7
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SITUACION DETECTADA:

QUE:

El equipo auditor observé un vehiculo automotor denominado “Necromovil” en malas
condiciones, el cual presta el servicio como sala de necropsia provisional y que ayuda a
las Unidades Basicas para adelantar dicho procedimiento; sin embargo, el bien se
encuentra estacionado en la sede de Villavicencio sin ningin uso con estado fisico
deteriorado, debido a que se halla en condiciones permanentes de lluvia y sol, sin ser
protegido para evitar su averia.

CcOMO:

Durante la visita técnica realizada a las instalaciones de la sede de Medicina Legal y
Ciencias Forenses ubicada en la ciudad de Villavicencio los dias 26 y 28 de agosto del
aflo en curso, se observé un vehiculo estacionado al lado de la PTAR, sin usar y
deteriorado.

CAUSA:

Las anteriores deficiencias, se presentan por falta de administracion, coordinacion,
conservacion y gestion por parte del Instituto para alcanzar los fines Estatales y
salvaguardar los bienes a su disposicién, asi como debilidades en las condiciones,
obligaciones o exigencias inherentes a ella establecidos en la ley, por falta de cuidados
en la Custodia de los elementos contratados.

EFECTO:

Esta situacién genera que el bien mueble se deteriore de manera acelerada y su vida util
se vea reducida, afectando a su vez la atencién necesaria de las Unidades Bésicas para
el proceso de Necropsia; ocasionando que se dispongan recursos adicionales para el
mantenimiento y cuidado.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

La Necromovil se adquirio para apoyar situaciones imprevistas como desastres o eventos masivos o cuando
se requieran realizar adecuaciones de infraestructura como la remodelacion de la sala de necropsias de la
Seccional Meta. No se utiliza como apoyo a las Unidades Basicas del Instituto.

Este vehiculo identificado con placa 0JX370, que actualmente se encuentra en custodia de la Direccion
Seccional Meta en la sede de Villavicencio y presta el servicio como sala de necropsia de soporte, se
encuentra en perfectas condiciones de funcionamiento y dentro de contrato 067-SG-2024, esté incluido su
mantenimiento.

ANALISIS DE LA RESPUESTA:

Una vez analizada la respuesta dada por la Entidad, el equipo auditor no esta de acuerdo,
ya que el bien se encuentra estacionado en la sede de Villavicencio sin ningiin uso con
estado fisico deteriorado, debido a que se halla en condiciones permanentes de lluvia y
sol, sin ser protegido para evitar su averia y su deterioro acelerado.

Por tal motivo se confirma la observacion como hallazgo y se desestima la incidencia
disciplinaria.
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-HALLAZGO 13. Nevera y cuarto frio de almacenamiento para cadaveres en
Villavicencio.

COH_7493 2024-2-AU-CU: Neveray cuarto frio de almacenamiento para
cadaveres en Villavicencio.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal [:] Disciplinaria Penal [j Beneficio de Auditoria [j
IP D Otras incidencias [j

dCudal?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 09 de 1979 Articulo 112
Ley 938 2004 Articulo 36 Numerales 4, 8,y 9
Resolucion 638 de 2009 Capitulo 1l articulo 6.
Ley 1952 de 2019 Articulo 38 Numerales 5, 22 y 23

SITUACION DETECTADA:

QUE:

El equipo auditor evidencié que, una Nevera del cuarto frio de almacenamiento de
cadaveres se encuentra fuera de servicio, afectando la capacidad de almacenamiento,
conservacion y disposicién de los occisos.

Adicionalmente el cuarto No. 1 de restos 6seos de antropologia se encontraba fuera de
servicio.

CcOMO:

Durante la visita técnica realizada a las instalaciones de la sede de Medicina Legal y
Ciencias Forenses ubicada en la ciudad de Villavicencio los dias 26 y 28 de agosto del
afio en curso, se observaron neveras fuera de servicio para las actividades de Necropsia
y laboratorio.

CAUSA:

Esta situacién se produce por falta de coordinacién entre el nivel central del Instituto y las
diferentes Direcciones regionales, respecto a la atencion de las necesidades que
requieren los centros de patologia, adicionalmente, se presentan deficiencia en la
custodia y la planeacion en el resarcimiento de los elementos indispensable para el
debido funcionamiento.
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EFECTO:

Lo anterior, podria generar hacinamiento de cadaveres y que la capacidad se vea
comprometida, malos olores y una mala conservacién de los mismos.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

La nevera identificada con placa de inventario 24271 etiquetada como “equipo fuera de servicio” se encuentra
bajo custodia del servicio de patologia de la Direccion Seccional Meta, para garantizar la continuidad en la
prestacion del servicio de almacenamiento de cadaveres se cuenta con un equipo de respaldo que suple la
necesidad en caso de este tipo de contingencias, sin que se vea afectada la conservacion de los cadaveres
en refrigeracion.

Durante el uso normal, las neveras requieren mantenimiento correctivo, que esta incluido dentro un programa
de mantenimiento, lo cual conlleva a que se realicen intervenciones por parte de asistente de mantenimiento
de la seccional, para ello se requirié la adquisiciéon de repuestos, a través de un proceso contractual, a la
fecha se tienen los repuestos para realizar el mantenimiento correctivo, el cual se realizara en el mes de
octubre del presente afio.

En la Direccion seccional Meta no se ha generado hacinamiento de cadaveres, ya que se tiene disponible un
equipo de respaldo que esta supliendo la funcion de refrigeracion bajo las condiciones técnicas requeridas;
para garantizar la conservacion de los cadaveres. Se aclara que el entorno laboral de la morgue puede
generar disconfort asociado a los olores, sin embargo, esto no significa que se genere algin tipo de riesgo
en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo o que no se realicen los debidos procesos de limpieza y
desinfeccion.

ANALISIS DE LA RESPUESTA:

Si bien la entidad manifiesta que “se cuenta con un equipo de respaldo que suple la
necesidad en caso de este tipo de contingencias, sin que se vea afectada la conservacion
de los cadaveres en refrigeracion”. Esta respuesta no es suficiente por cuanto la
capacidad de almacenamiento se ve comprometido, por tal motivo el equipo auditor esta
en desacuerdo con lo encontrado, ya que hall6 una Nevera del cuarto frio de
almacenamiento de cadaveres fuera de servicio, que a la fecha no ha sido posible
garantizar su funcionamiento, sin el agravante del tiempo que ha permanecido en dicha
situacion.

Por tal motivo se mantiene el hallazgo en los mismos términos que fue comunicado
manteniendo la presunta connotacion disciplinaria.

-HALLAZGO 14. Bainos con almacenamiento de Archivos Villavicencio.

COH_7494 2024-2-AU-CU: Bafios con almacenamiento de Archivos
Villavicencio.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal [:] Disciplinaria Penal D Beneficio de Auditoria D
IP D Otras incidencias[j

dCudal?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 87 de 1993 Articulo 2 literal b, d y f.
Ley 594 de 2000 Articulo 11y 12
Acuerdo 42 de 2002 Articulo 3
Ley 1952 de 2019 Articulo 38 Numerales 5, 22 y 23

SITUACION DETECTADA:

QUE:

El equipo auditor observd que, en el laboratorio de genética se dispone el bafio de
hombres como zona de almacenamiento de archivo, por lo que no se brinda las
condiciones archivisticas adecuadas ni el servicio de bafio.
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CcOMO:

En visita técnica realizada a la Morgue y a los diferentes laboratorios ubicados en la
ciudad de Villavicencio del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses los
dias 26 y 28 de agosto del afio en curso, se observaron debilidades en el almacenamiento
de archivo.

CAUSA:

Esta situacion se presenta por falta de controles, custodia y planeacion de los bienes a
su cargo, asi como debilidades en los estudios que contemplan las necesidades del
espacio de infraestructura que requiere la Entidad para efectuar sus actividades
misionales.

EFECTO:

Esto genera que existan riesgos de pérdida de expedientes por falta de controles y
seguridad ya que no existe puerta alguna, adicionalmente riesgos de afectacion de los
expedientes por fugas de agua, ya que las condiciones del espacio carecen de las
medidas adecuadas para dicho propdésito.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

El archivo de documentos se encontraba de manera transitoria en esa &rea; mientras se realizaban las
adecuaciones necesarias en el archivo central para el traslado de ese inventario. Una vez concluidas las
adecuaciones, se realizo el traslado del archivo de gestiéon del Laboratorio de Genética al tercer piso, sitio
construido y destinado para este fin, garantizando la conservacion del mismo, como se puede evidenciar en
el registro fotografico. Anexo carpeta 3.

ANALISIS DE LA RESPUESTA:

Una vez analizada las evidencias que aporta la Entidad respecto a los archivos de
expedientes que se encontraban en el laboratorio de genética en el bafio de hombres
como zona de almacenamiento, se acepta que ya la Entidad los envi6 al archivo general
segun las fotos entregadas como evidencias, sin embargo, el equipo auditor considera
gue el hecho ocurrié durante mucho tiempo, afectando la seguridad y custodia de los
archivos debido a que el bafio no tenia puertas y cualquier persona podia disponer de
ellos.

De igual manera, vale la pena mencionar que, también se utiliz6 un lugar que carece de
las condiciones propias de un archivo con riesgos de fuga de agua y dafio de
expedientes.

Por tal motivo se mantiene el hallazgo en los mismos términos que fue comunicado
manteniendo la presunta connotacion disciplinaria.
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HALLAZGO 15. Infraestructura de la sede de Villavicencio.

COH_7546_2024-2-AU-CU: Infraestructura de la sede de Villavicencio.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal D DisciplinariaC] Penal D Beneficio de Auditoria [j
IP [j Otras incidencias C]

éCudl?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 09 de 1979 Articulo 108 y 109.
Ley 938 de 2004 Articulo 36 Numeral 1. Articulo 40 Numeral 5.

SITUACION DETECTADA:

QUE:

Se identificd que, en las areas del primer piso hay presencia de filtraciones de agua en
paredes, lo que se comprueba con los escritorios corroidos; por otro lado, existen
adecuaciones de luminarias sobre puestas sobre otro tipo de lamparas sin razén alguna
en el cielo raso, luminarias sin funcionar en el cielo raso, pisos agrietados en la morgue.
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CcOMO:

En visita técnica realizada a la Morgue y a los diferentes laboratorios ubicados en la
ciudad de Villavicencio del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses los
dias 26 y 28 de agosto del afio en curso, se verificd que la infraestructura se encuentra
con humedad, corroida y luminarias con malas instalaciones.

CAUSA:

Esta situacion se presenta por debilidades en el seguimiento, coordinacion y cuidado de
los bienes a su cargo, asi como, fallas en el mantenimiento, manejo de los espacios que
tiene a disposicion y en la custodia de los elementos entregados.

EFECTO:

Trayendo como consecuencia la suscripcion de nuevos contratos, deterioro de los bienes
a su cargo, dafos estructurales y posibles riesgos a la salud e integridad de los
funcionarios por las malas adecuaciones eléctricas y de infraestructura.
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RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

Las humedades corresponden a filtraciones migrantes por capilaridad a consecuencia del nivel freatico alto
de la zona donde se ubica la construccion y el municipio por ser el pie de monte llanero.

Las edificaciones que componen la sede de la Seccional Meta-Villavicencio fueron construidas por la
Gobernacién del Meta entre el afio 2007 y 2009, este ultimo en el que fueron entregados al Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses para el desarrollo de actividades forenses, asi mismo, desde el inicio
de su ocupacion ha presentado manifestaciones de humedad a las cuales se refiere la presente observacion.

Para tratar el inconveniente, la entidad ha implementado acciones para subsanar dicha problematica,
realizando el tratamiento a terminado de muros con productos especializados como las resinas acuosas de
impregnacion (impermeabilizantes). Adicionalmente se implementé dentro del contrato 0253-SG-2022, en el
area de sala de necropsias del edificio de patologia un sistema de recoleccion de humedades del subsuelo
y aireacion de la cimentacion, mediante la implementacion del sistema “filtro francés” que hasta la fecha ha
dado buenos resultados sin haberse presentado humedades en esta zona.

Es de anotar que la implementacion de este sistema conlleva la demolicién del piso, placa de contrapiso y
adecuacion de redes, por lo tanto, la entidad lo ha implementado en esta zona en la que se tiene como
observacion, esperando resultados definitivos a fin de realizarlo en otras zonas donde sea necesario hacer
el cambio e intervencidn del piso. Imagen. Carpeta 3

ANALISIS DE LA RESPUESTA:

En la respuesta envia por la entidad donde manifiesta que “ha implementado acciones
para subsanar dicha problematica, realizando el tratamiento a terminado de muros con
productos especializados por medio del contrato 0253-SG-2022” el grupo auditor en su
visita realizada encontr6 que no esta siendo efectivo lo realizado por el Instituto y
persisten las dificultades de humedad.

Por tal motivo se confirma la observacién como hallazgo y se desestima la incidencia
disciplinaria.

HALLAZGO 16. Maquinas de asignacion de Turnos Villavicencio

COH_7495 2024-2-AU-CU: Maquinas de asignacion de Turnos Villavicencio.

INCIDENCIAS:
Administrativa Fiscal [:] Disciplinaria D Penal DBeneﬁcio de Auditoria D
IP Otras incidencias
éCudl?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 09 de 1979 Articulo 112
Ley 938 de 2004 Articulo 36 Numerales 1y 5

SITUACION DETECTADA:

QUE:

El equipo auditor evidencié que la maquina de asignacién de turnos para los visitantes,
no se encuentra prestando el servicio.
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cOMO:

En visita técnica realizada a la Morgue y a los diferentes laboratorios ubicados en la
ciudad de Villavicencio del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses los
dias 26 y 28 de agosto del afio en curso, se identificé la maquina de asignacion de turnos
sin utilizar.

CAUSA:

Esta situacion se presenta por falta de continuidad a los contratos, fallas en la custodia,
administracion y asignacion de recursos para atender las necesidades de la Entidad.

EFECTO:

Lo que afecta la prestacion del servicio y el derecho de los particulares o visitantes a
tener una atencion adecuada, asi como la contratacion de bienes y servicios que no estan
siendo utilizados por el Instituto, generando el deterioro de equipos ante la falta de uso.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

Con la anterior observacion no se afecta la prestacion del servicio dado que se cuenta con procedimientos y
protocolos para garantizar la atencion diferencial de la ciudadania; El dispositivo de asignacion de turnos no
hace parte del equipamiento requerido para la prestacion del servicio de morgue y Laboratorios, dado a que
esta area no ingresa usuarios.

Se cuenta con el Instructivo de Atencion al Ciudadano en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, registrado en la plataforma de ISOLUCION, bajo el cddigo: DGC-I-001, version 3, con fecha de
vigencia: 2023-10-09, este instructivo cuenta con una cartilla donde se indica asignar el turno preferencial
para continuar con la atencion en los numerales 2.2.1.: Personas en condicion de discapacidad, 2.2.3.:
Adultos mayores y mujeres embarazadas, 2.2.4.: Nifios, nifias y adolescentes; Al igual que el documento de
"Recomendaciones para la aplicacion del enfoque diferencial en el servicio forense, publicado en la pagina
web", ruta: https:/lwww.medicinalegal.gov.co/normalizacion-forense/guiasprotocolos-y-reglamentos.

ANALISIS DE LA RESPUESTA:

Dentro de la respuesta la entidad manifiesta que, “El dispositivo de asignacion de turnos
no hace parte del equipamiento requerido para la prestacion del servicio de morgue y
Laboratorios, dado a que esta area no ingresa usuarios”. El equipo auditor considera que
lo manifiesta por el Instituto no es de recibo, ya que al momento de la visita la maquina
de turnos se encontraba en la sala de espera donde se encontraban varios usuarios que
a pesar de no dirigirse a los laboratorios ni a la sala de necropsia, si se encontraban en
la sala de espera.

Por otro lado, las debilidades van encaminadas al uso del dispositivo, no el area en donde
debe prestar el servicio.

Por tal motivo se confirma la observacién como hallazgo y se desestima la incidencia
disciplinaria.
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HALLAZGO 17. Mesa de procedimientos para necropsia en la morgue de
Villavicencio.

COH_7496_2024-2-AU-CU: Mesa de procedimientos para necropsia en la
morgue de Villavicencio.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal D DisciplinariaDPenaI D Beneficio de Auditoria [j

IP [j Otras incidencias

dCudl?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 09 de 1979 Articulo 112
Ley 938 de 2004 Articulo 36 Numerales 1y 5

SITUACION DETECTADA:

QUE:

Durante el recorrido en el area de Necropsia se observo, una mesa de necropsia sin el
sistema de conduccion de liquidos y fluidos adecuado o tuberia pertinente, por lo que se
encontraba fuera de servicio la mesa.

CcOMO:

En visita técnica realizada a la Morgue y a los diferentes laboratorios ubicados en la
ciudad de Villavicencio del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses los
dias 26 y 28 de agosto del afio en curso, se observé una mesa de necropsia sin el sistema
de conduccién de liquidos.
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CAUSA:

Esta situacion se presenta por falta de seguimiento, control y custodia de los bienes,
ademas del desconocimiento de la Alta Direccidon de las necesidades que se demandan
al interior del Instituto.

Por otro lado, existen fallas de comunicacién y coordinacion entre los operarios,
funcionarios y directivos, al presentarse las diferentes situaciones dentro de sus labores
diarias que requieren de solucién para la prestacion de los servicios ofrecidos.

EFECTO:

Esto genera que existan riesgos de contaminacion cruzada, posible hacinamiento en la
atencion ante un eventual aumento de cadaveres, demoras y retrasos en la liberacion de
procesos de necropsia.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

La conexién sanitaria de la mesa N°1, habia sido desmontada desde el dia anterior a la visita por el personal
de mantenimiento de la seccional, para realizar una correccién o ajuste por presentar un goteo en el sosco
de la mesa, asi mismo para el dia 28 de agosto de 2024 en horas de la tarde la situacion habia sido corregida
guedando en perfectas condiciones de instalacion y uso, de lo cual se comunicé al equipo auditor.

No hay deficiencia en la comunicacion dado que en menos de 24 horas se realiz6 la reparacion del desaguie.
La mesa de necropsia presentd una falla imprevista que fue reparada inmediatamente, con lo cual se
garantizé que no hubo afectacion en la prestacion del servicio. Asi mismo, esta situacion no genera
contaminacion cruzada ya que la mesa no fue utilizada, por lo tanto, los microorganismos patégenos, u otras
sustancias como fluidos biolégicos no se liberaron al medio ambiente o a otros cadaveres. Imagenes Carpeta
3.

ANALISIS DE LA RESPUESTA:

En lo que respecta a la informacion suministrada por la Entidad, es importante precisar
gue la mesa de necropsia se encontraba sin el sistema de conduccion de liquidos y
fluidos adecuado o tuberia pertinente, es importante mencionar que en la visita se informo
al equipo auditor que habia sido producto de un dafio producido por un funcionario
involuntariamente generando el dafio de la tuberia con una camilla al momento de
ingresar, por lo que, es cuestionable los nuevos argumentos presentado por el Instituto
al manifestar que fue por un goteo, se puede precisar con la respuesta que envié la
Entidad donde menciona que se arreglé el tema mencionado anteriormente, el equipo
auditor considera que la incidencia esta causada, ya que no se sabe especificamente
cuanto tiempo duré la mesa sin servicio y ante las inconsistencias presentadas en los
diferentes argumentos sobre el dafio de la mesa de necropsia, se reafirma que el director
de la sede desconocia lo sucedido.

Por lo anterior se retira la incidencia disciplinaria por la reparacion evidenciada en el
registro fotografico, sin embargo, la observacién se configura como hallazgo
administrativo.

-HALLAZGO 18. Neveras de almacenamiento Laboratorio Genética
Villavicencio.

COH_7497 _2024-2-AU-CU: Neveras de almacenamiento Laboratorio
Genética Villavicencio.

INCIDENCIAS:

Administrativa FiscalD Disciplinaria PenaID Beneficio de Auditoria D
IP [j Otras incidencias C]

éCual?
CRITERIOS:
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Fuente de Criterio Criterio

Ley 09 de 1979 Articulo 112

Ley 938 de 2004 Articulo 36 Numerales 1y 5

Ley 1952 de 2019 Articulo 38 Numerales 5, 22 y 23

SITUACION DETECTADA:

QUE:

Se pudo identificar durante la visita al laboratorio de Genética, una Nevera de
almacenamiento de insumos fuera de servicio, ya que no desarrolla el ejercicio de
congelacién y refrigeracion adecuadamente.

CcOMO:

En visita técnica realizada a la Morgue y a los diferentes laboratorios ubicados en la
ciudad de Villavicencio del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses los
dias 26 y 28 de agosto del afio en curso, se identific6 una Nevera de almacenamiento
fuera de servicio al realizar verificacion de su contenido.

CAUSA:

Esta situacion se presenta por fallas en la custodia, comunicacién y coordinacion de los
funcionarios con los Directivos, ante la evidencia de situaciones presentadas dentro de
sus labores diarias.

EFECTO:

Esto genera posibles debilidades en el abastecimiento de insumos, ya que se ve limitada
la solicitud de necesidades ante la disminucion de espacios de congelacion vy
refrigeracion, demoras y retrasos en la liberacion de procesos ante la falta de insumos.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

La nevera con placa de inventario 38067 se encontraba de manera transitoria en el laboratorio de genética,
de manera imprevista presentd fallas en el sistema de enfriamiento, por lo tanto, estaba en proceso la
adquisicion de los repuestos.

Esta nevera una vez se le realizd el mantenimiento correctivo se trasladé al Organismo de Inspeccion de
Patologia y se utiliza para la congelacion de baterias de frio y como soporte para la conservacion de EMP y
EF de la Central de Evidencias.

Es de anotar que la falla en la mencionada nevera no ha afectado la disposicion de insumos para el adecuado
funcionamiento del laboratorio de genética de la seccional Meta. Imagenes carpeta 3.

ANALISIS DE LA RESPUESTA:

La deficiencia persiste ya que, al trasladar la nevera al Organismo de Inspeccion de
Patologia, la debilidad del equipo de almacenamiento de insumos del laboratorio de
genética se sigue presentando ante la necesidad de la nevera.
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De acuerdo a lo manifestado en la respuesta, la nevera no cumple con los estandares de
temperatura para la actividad de congelacion de acuerdo a lo declarado por la Entidad,
ya que, en el soporte allegado, se observa un temperatura -17.9, y la norma dice de — 18
grados a -35 grados para insumos de laboratorio.

Por tal motivo se mantiene el hallazgo en los mismos términos que fue comunicado
manteniendo la presunta connotacion disciplinaria.

-HALLAZGO 19. Equipo de Toxicologia en el laboratorio de Biologia en
Villavicencio.

COH_7498 2024-2-AU-CU: Equipo de Toxicologia en el laboratorio de
Biologia en Villavicencio.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal D Disciplinaria Penal C] Beneficio de Auditoria [j
IP D Otras incidencias D

dCudl?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 09 de 1979 Articulo 112
Ley 938 de 2004 Articulo 36 Numerales 1y 5
Ley 1952 de 2019 Articulo 38 Numerales 5, 22 y 23

SITUACION DETECTADA:

QUE:

Se pudo identificar que, en el laboratorio de biologia existe un equipo que no se ha usado,
ya que la adecuacion e instalacién impide que pueda usarse, es importante aclarar que
este equipo pertenece a un laboratorio de toxicologia y la sede de Villavicencio no posee
laboratorios de toxicologia lo que acrecienta y agrava la situacién presentada por lo que
Su uso, no se ha efectuado.

CcOMO:

En visita técnica realizada a la Morgue y a los diferentes laboratorios ubicados en la
ciudad de Villavicencio del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses los
dias 26 y 28 de agosto del afio en curso, se encuentra un equipo sin utilizar por temas
particulares de infraestructura.

CAUSA:

Esta situacion se produce por falta de organizacién y direccionamiento entre la Central y
las diferentes Direcciones regionales en la atencion a las necesidades que requiere los
centros de ciencias forenses.
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EFECTO:

Lo que afecta la prestacién del servicio, asi como, la inadecuada contratacién de bienes
gue no estan siendo usados por el Instituto y deterioro de equipos contratados ante la
falta de uso.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

La cabina de extraccion que se encuentra dentro del Laboratorio de Biologia no es un equipo exclusivo de
un laboratorio de toxicologia, la instalacién del equipo hace parte de la infraestructura de la edificacion, se
encuentra en optimo estado de funcionamiento y con mantenimientos a la fecha que reportan que es apta
para el uso.

Para los laboratorios de biologia forense se tiene documentado en los procedimientos cédigos: DG-M-P-047
Recepcion y tramite de solicitudes en los laboratorios de biologia forense, DG-M-PET-052 Identificacion de
espermatozoides por coloracién de contraste arbol de navidad y DG-M-PET-117. Determinacién de saliva
humana por inmunocromatografica, en los laboratorios de biologia del INMLCF el uso de este tipo de cabinas.

Este equipo se encuentra bajo custodia de la Direccién Seccional Meta y asignado al inventario del
responsable de operaciones técnicas del laboratorio de biologia identificada con la placa interna N° 27485.

ANALISIS DE LA RESPUESTA:

En la visita realizada a las instalaciones del laboratorio de biologia, se evidencié un
equipo empotrado a la estructura (pared) el cual, no se ha usado para la necesidad
requerida, la Entidad ante los hechos manifiesta que, “La cabina de extraccion que se
encuentra dentro del Laboratorio de Biologia no es un equipo exclusivo de un laboratorio
de toxicologia, la instalacion del equipo hace parte de la infraestructura de la edificacion,
se encuentra en optimo [sic] estado de funcionamiento y con mantenimientos a la fecha
que reportan que es apta para el uso” independientemente de lo manifestado por la
Entidad, al preguntarle al funcionario que atendio la visita manifestd que este es un
equipo exclusivamente para toxicologia y no se ha utilizado por ello, de hecho se
encontraba como zona de almacenamiento de materiales del laboratorio de biologia, no
para actividades probatorias, con el agravante de que en esta sede no se encuentra un
laboratorio de toxicologia, por ende el equipo se encuentra en un lugar que no se
necesita.

Por tal motivo se mantiene el hallazgo en los mismos términos que fue comunicado
manteniendo la presunta connotacion disciplinaria.

-HALLAZGO 20. Equipos para el ingreso a los laboratorios de Biologia y
Genética en Villavicencio.

COH_7499 2024-2-AU-CU: Equipos para el ingreso a los laboratorios de
Biologiay Genética en Villavicencio.

INCIDENCIAS:

Administrativa FiscalD Disciplinaria PenaIC] Beneficio de Auditoria D
IP D Otras incidencias C]

dCudal?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 09 de 1979 Articulo 112
Ley 938 de 2004 Articulo 36 Numerales 1y 5
Ley 1952 de 2019 Articulo 38 Numerales 5, 22 'y 23

SITUACION DETECTADA:

QUE:

Se pudo identificar que, los dispositivos electronicos de reconocimiento de huella para el
ingreso a los cuartos de almacenamiento de insumos que brindan la seguridad de los
elementos en cadenas de frio, no funcionan.

49

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 « Codigo Postal 111071 « PBX 647 7000
cgr@contraloria.gov.co ¢ www.contraloria.gov.co ¢ Bogota, D. C., Colombia



mailto:cgr@contraloria.gov.co
http://www.contraloria.gov.co/

CONTRALORIA

General de la RepUblica

CcOMO:

En visita técnica realizada a la Morgue y a los diferentes laboratorios ubicados en la
ciudad de Villavicencio del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses los
dias 26 y 28 de agosto del afio en curso, se pudo verificar que los dispositivos electronicos
de reconocimiento de huella no funcionan.

CAUSA:

Esta situacion se presenta por debilidades en la custodia, malas practicas y manipulacion
de elementos, falta de capacitacion y mantenimientos preventivos, fallas en la planeacion
y asignacioén de recursos para atender las necesidades de la Entidad.

EFECTO:

Lo que afecta la prestacion del servicio, asi como, la inadecuada contratacion de servicios
gue no estan siendo usados por el Instituto y deterioro de equipos contratados ante la
falta de uso.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

Es importante precisar que desde la pandemia de Covid-19 se han dejado de usar los sistemas de
identificacion por huellas, dado el riesgo de contaminacion.

Se ha documentado un procedimiento de CONTROL DE ACCESO A LAS AREAS RESTRINGIDAS DEL
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES, Cadigo: DG-M-1-115, que se aplica
en los laboratorios y organismos de inspeccién, independientemente si se cuenta con el equipo de control
biométrico.

Los controles Biométricos de ingreso a laboratorios y cuartos frios de los laboratorios, actualmente
se encuentran fuera de uso por obsolescencia y vencimiento del periodo de garantia, por lo que se estan en
el proceso de baja.

No es obligatorio el control de acceso por biometria de huellas, lo que es obligatorio es el control de acceso
a las de instalaciones de los organismos de inspeccion y laboratorios como lo establece el procedimiento
institucional.

ANALISIS DE LA RESPUESTA:

Ante la respuesta de la entidad donde manifiesta que “desde la pandemia de Covid-19
se han dejado de usar los sistemas de identificacion por huellas, dado el riesgo de
contaminaciéon” revisado el PROTOCOLO GENERAL PARA LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE SUPERFICIES" del Instituto, no se evidencia que esta es la razén
por la cual no se requieren el uso de los dispositivos electrénicos de reconocimiento de
huella para el ingreso a los cuartos de almacenamiento que brindan la seguridad de los
insumos. No se anexa ningun tipo de argumento juridico o interno de la Entidad para
ratificar dicha afirmacion.

Asi mismo, no es de recibo la respuesta por parte de la Entidad, ya que al momento de
la visita los equipos de reconocimiento los estaban utilizando en otras sedes, y un
funcionario intento ingresar haciendo uso del equipo.

Por tal motivo se mantiene el hallazgo en los mismos términos que fue comunicada
manteniendo la presunta connotacién disciplinaria.

HALLAZGO 21. Capacitacién funcionarios balistica en la sede de
Villavicencio.

COH_7500_2024-2-AU-CU: Capacitacion funcionarios balisticaen lasede de
Villavicencio.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal D Disciplinaria D Penal C] Beneficio de Auditoria D
IP D Otras incidencias C]

éCual?
CRITERIOS:
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Fuente de Criterio Criterio
Ley 938 de 2004 Articulo 36 Numerales 9, 10y 11 Articulo 40
Numeral 5.

SITUACION DETECTADA:

QUE:

En el laboratorio de Balistica no existen actividades registradas de capacitacidn, paneles
de divulgaciéon y promocion de los avances cientificos en donde participen los
funcionarios, para el intercambio de conocimientos y avances en la investigacion.

CcOMO:

En visita técnica realizada a la Morgue y a los diferentes laboratorios ubicados en la
ciudad de Villavicencio del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses los
dias 26 y 28 de agosto del afio en curso, se pudo identificar que, no hay capacitaciones
a los funcionarios del laboratorio de balistica.

CAUSA:

Esta situacion se presenta por debilidades en la divulgacion de resultados de las
investigaciones, avances cientificos, desarrollo de las préacticas forenses, coordinacion
programacion y establecimiento de espacios de capacitacién al interior de la Institucion,
asi como, fallas en la planeacion y asignacién de recursos para atender las necesidades
de la Entidad.

EFECTO:

Lo que afecta la prestacion del servicio por debilidades en el tecnicismo, generando
demoras y discrepancias en los métodos sustanciadores de los resultados, asi como,
posibles riesgos en las practicas probatorios y sus validaciones.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

La competencia técnica de los funcionarios esta dada por los criterios de educacion, formacion, experiencia,
habilidades, calificacién y conocimiento técnico, los cuales estan soportados en la hoja de vida técnica,
disponible en el laboratorio de balistica de la direccion seccional Meta. De la misma manera, la idoneidad
técnica y cientifica del perito es sustentada en las audiencias de juicio oral y publico y a la fecha todos los
informes periciales emitidos por ese experto técnico han sido aceptados como prueba.

La entidad cuenta con un plan institucional de capacitacion PIC que recopila las necesidades de capacitacion
priorizadas aplicables a las disciplinas forenses.

En este contexto cualquier ciencia forense (Incluida la Medicina Legal) tiene un marco de conocimiento propio
(quimica, fisica, medicina, biologia, genética, balistica) que en la aplicacion forense requiere accion por parte
de los peritos-as que desarrollan el trabajo pericial para realizar propuestas de investigacion, validacion de
técnicas, comparacion de tecnologias novedosas entre otras.

Dentro del listado de propuestas o proyectos de investigacion activos tenemos los siguientes del area de
balistica:

e PPY-2023-003 PPT-2022-10 Armas menos letales Caracterizacion de las lesiones producidas por armas
menos letales en Colombia desde 2017 hasta 2021 e PPY-2024-02 PPT-2023-12 Proyectiles Rx Uso de
campos electromagnéticos para ubicar y recolectar proyectiles y elementos metdlicos durante necropsias
médico legales.

Estas investigaciones y otras actuaciones en materia de capacitacion se encuentran publicadas en la intranet
de la pagina web de la institucién, dado que por Politica de austeridad del gasto e institucionales no se utilizan
carteleras ni publicaciones en medio impreso.

Como actividades de control y seguimiento a la competencia técnica del personal la entidad realiza:
Supervisién del personal: orientada al seguimiento a la competencia del personal en la ejecucion de
ensayos/inspecciones y actividades de apoyo que influyen en la calidad de los resultados.

Revision de informes periciales: orientada a la verificacion del cumplimiento de requisitos para la presentacion
de informes periciales previo a su emision.

Participacion en programas de ensayos de aptitud y comparaciones Inter laboratoriales, herramientas de
aseguramiento de calidad orientadas a evaluar los procesos analiticos de los laboratorios.

Monitoreo de informes periciales con el objetivo de verificar que los informes periciales emitidos por los
laboratorios y organismos de inspeccién del INMLCF, cumplen con los requisitos técnicos y normativos
vigentes en el marco del Sistema Integrado de Gestién. Anexos carpeta 3.
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Todo lo anterior permite demostrar la competencia e idoneidad de los peritos, aspectos que constantemente
se revisan durante las evaluaciones de acreditacion de los laboratorios y organismos de inspeccion.

ANALISIS DE LA ENTIDAD:

Al verificar la respuesta de la entidad donde manifiesta “La entidad cuenta con un plan
institucional de capacitacion PIC que recopila las necesidades de capacitacién
priorizadas aplicables a las disciplinas forenses”. Y revisado el FORMATO DE PLAN
INSTITUCIONAL DE FORMACION Y CAPACITACION - PIC ANUAL APROBADO,
podemos verificar que efectivamente no existen actividades registradas de capacitacion
para balistica.

Por tal motivo se mantiene el hallazgo en los mismos términos que fue comunicado.

HALLAZGO 22. Recepcion y cadena de custodia de cadaveres Barranquilla

COH_7539 2024-2-AU-CU: Recepcion y cadena de custodia de cadaveres
Barranquilla

INCIDENCIAS:

Administrativa FiscaID Disciplinaria D Penal DBeneficio de Auditoria D
IP D Otras incidencias D

éCudl?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 906 de 2004. Articulo 255
Manual del sistema de cadena de custodia 2018. 1.1 Objetivo general

7. ALMACENES DE EVIDENCIAS

GUIA DE PROCEDIMIENTOS PARA LA | Componente N° 2 CADENA DE CUSTODIA
REALIZACION DE NECROPSIAS
MEDICOLEGALES Segunda edicion.

SITUACION DETECTADA:

QUE:

En la Morgue de la ciudad de Barranquilla se corroboré que en las horas de la noche,
especificamente los fines de semana, no hay funcionarios que se ocupen de la recepcién
de cadaveres para procesos de necropsia, recibiéndolos el personal de vigilancia de
turno, el cual no es idéneo para garantizar el sistema de cadena de custodia, teniendo
en cuenta que debe verificar aspectos como el embalaje del cadaver y demas
condiciones documentales, para los que un personal de seguridad no se encuentra
capacitado.
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Asi mismo, se observd una bolsa blanca en la entrada de la morgue que segun
informacion suministrada por el personal que atendi6 la diligencia, correspondia a la
exhumacién de un cadaver dentro de uno de los casos asignados al instituto y que al
parecer llevaba tiempo ahi.

COMO:

Revisando lo concerniente a los procedimientos llevados a cabo en la Direccion Regional
Norte del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, respecto del sistema
de cadena de custodia y lo observado por el grupo auditor durante el recorrido realizado
a las instalaciones de la morgue en Barranquilla los dias 26, 27 y 28 de agosto del afio
en curso.

CAUSA:

Esta situacion se presenta por malas practicas institucionales, falta de asignaciéon del
personal idoneo en turnos nocturnos de fines de semana para el almacenamiento del
occiso y disposicion de elementos de exhumacion.

EFECTO:

Lo anterior, afecta la calidad en la prestacién del servicio, pérdida de materiales
probatorios por demoras en la recepcion, riesgos de calidad, oportunidad y garantia del
proceso de necropsia.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

De acuerdo con la Ley Codigo de procedimiento penal Articulo 255, donde se establece la responsabilidad
“la aplicacion de la cadena de custodia es responsabilidad de los servidores publicos que entren en contacto
con los elementos materiales probatorios y evidencias Fisicas. Los particulares que por razén de su trabajo
o por el cumplimiento de las funciones propias de su cargo, en especial de los servicios de salud que entren
en contacto con los elementos materiales probatorios y evidencia fisica, son responsables por su
recoleccion, preservacion y entrega a la autoridad competente.”, En este sentido el personal de vigilancia
esta facultado legalmente y la institucion lo ha entrenado para recibir en horario nocturno los cuerpos,
aclarando que no realizan manipulacion de la evidencia, es decir solo actian como custodios, por lo que no
existe incumplimiento y se garantiza la trazabilidad y custodia de los cadaveres.

El personal de vigilancia de la sede Barranquilla, recibe instruccién sobre el Sistema de Cadena de Custodia
y el Cddigo de Procedimiento Penal por parte del Nivel Central y la Regional.

Por otro lado, el manual de Cadena de Custodia (numeral objetivos - 10.1.1) permite que personas
particulares participen en el traspaso de custodia (registro de cadena de custodia), sin recibir ninguna otra
evidencia diferente al cadaver.

Con respecto a la bolsa blanca de la foto que contiene un caddver, se aclara que la sede cuenta con neveras para el
almacenamiento de cuerpos, y este caso puntual se encontraba en trdnsito para el abordaje interdisciplinario.

ANALISIS DE RESPUESTA:

Teniendo en cuenta la respuesta otorgada por el Instituto, el mismo indica que la norma
aparentemente autoriza a los particulares que entren en contacto con elementos
materiales de prueba, involucrarse en el sistema de cadena de custodia; sin embargo,
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la entidad manifiesta que el personal de vigilancia recibe instruccidén sobre el tema, para
lo cual no se encontré soporte alguno, como un acuerdo contractual con la empresa de
vigilancia, para esta situacion.

Teniendo en cuenta lo expuesto, no desvirtia lo reprochado en la observacion y las
razones expuestas no son suficientes para justificar el riesgo de manipulacion de los
EMP.

Por consiguiente, esta observacion se confirma como hallazgo administrativo.

HALLAZGO 23. Equipo soporte de armas del laboratorio de balistica en
Barranquilla.

COH_7541 2024-2-AU-CU: Equipo soporte de armas del laboratorio de
balistica en Barranquilla.

INCIDENCIAS:

Administrativa FiscaID Disciplinaria D PenaID Beneficio de Auditon’aD
IP C] Otras incidencias D

éCual?

CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 938 de 2004 Articulo 36 numeral 1.
Resolucion 638 de 2009 Capitulo 11, Articulo 6

Procedimiento ISOLUCION DG-A-P-021 Version 7.4.14 Actividad No 14
13

SITUACION DETECTADA:

QUE:

Durante el recorrido al laboratorio de balistica, el grupo auditor evidencié que el equipo
soporte para armas se encontraba defectuoso, es decir, en alto estado de deterioro y
cuyo uso, conforme a lo mencionado por el personal que atendi6 la diligencia, presenta
riesgos de lesiones a la integridad de los funcionarios.
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COMO:

En visita técnica realizada a la Direccion Regional Norte del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses los dias 26, 27 y 28 de agosto del presente afio,
durante el recorrido al laboratorio de balistica, el grupo auditor evidencié el deterioro del
equipo soporte para las armas.

CAUSA:

Esta situacion se presenta por falta de modernizacion de los equipos tecnoldgicos al
servicio de mencionado laboratorio, fallas en la custodia, planeacion y asignacion de
recursos para atender las necesidades y lograr una oportuna atencién de casos
asignados.

EFECTO:

Lo anterior, genera riesgos para los funcionarios que adelantan sus pruebas analiticas
dentro de los procedimientos establecidos, asi como la calidad y precision en la
prestacion del servicio, impactando la oportunidad y garantia en tiempos de respuesta
dentro de los procesos.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

No se realiza observacion.

ANALISIS DE LA RESPUESTA
La entidad auditada, frente a la presente observacién no tuvo comentarios al respecto,
aceptando las situaciones descritas.

Por tal motivo se confirma la observacién como hallazgo y se desestima la incidencia
disciplinaria.

HALLAZGO 24. Evidencias laboratorio de balistica en Barranquilla.

COH_7542 2024-2-AU-CU: Evidencias laboratorio de balistica en
Barranquilla.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal Disciplinaria D Penal D Beneficio de Auditoria D
IP D Otras incidencias

éCudl?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 906 de 2004 Articulo 255.
Manual del sistema de cadena de custodia 2018 1.1 Objetivo, 7. ALMACENES DE EVIDENCIAS
La Norma UNE- EN- ISO/IEC 17020 Literal b)

SITUACION DETECTADA:

QUE:

Se pudo identificar que los elementos probatorios en el laboratorio de balistica, conforme
al desarrollo de la cadena de custodia, presentan deficiencias en su almacenamiento,
teniendo en cuenta que, al realizarse la verificacion ocular, se evidencio que los mismos
se depositan en estantes informales que no cuentan con las condiciones de seguridad
para su almacenamiento.

Asi mismo, durante el recorrido la entidad manifestd que, los indicadores de entrega de
informes periciales presentan retrasos y represamiento, teniendo un tiempo de respuesta
de mas de 120 dias, incumpliendo con los indicadores previstos y programados dentro
de sus objetivos.
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CcOMO:

En visita técnica realizada a la Direccion Regional Norte del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses los dias 26, 27 y 28 de agosto del presente afio, se
observd por parte del grupo auditor en el laboratorio de balistica la forma de
almacenamiento de los elementos materiales probatorios en estantes informarles.

CAUSA:

La situacion descrita, se presenta debido a improvisacion de espacios para efectuar las
actividades periciales; asi mismo, por la falta de personal para atender todos los procesos
recepcionados, ademas de debilidades en la preservacion, identificacion y priorizacion
del material probatorio; necesidades que demanda la Entidad.

EFECTO:

Se podria generar afectacion en la oportunidad de los informes y las respuestas a los
procesos judiciales, contaminacion de las evidencias custodiadas que reducirian la
confiabilidad del laboratorio y hasta incurrir en procesos en contra de la Entidad.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

La ubicacion de los elementos materiales probatorios en los estantes, estan identificados y organizados
cronoldgicamente, dando cumplimiento al manual de cadena de custodia lo que permite su ubicacion facil
y empacados individualmente, de tal manera que no se genera la contaminacion cruzada, adicional que los
mismos se encuentran dentro del Laboratorio de Balistica con control de acceso y para acceder a ellos
deben pasar dos puertas con sistema de seguridad, por lo cual la integridad de los elementos se mantiene
y existe control sobre ellos.

Frente al criterio de almacenes de evidencias, es necesario aclarar que el Instituto no maneja almacenes
de evidencias, dado que estos son de uso exclusivo de la Fiscalia General de la Nacion.

Frente al observacion del mobiliario, se informa que se encuentra en ejecucion el contrato No 031-DRNT-
2024 ADQUISICION DE MUEBLES METALICOS PARA LOS LABORATORIOS DEL INSTITUTO
NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES DE LA

REGIONAL NORTE, el cual incluye 4 items para el Laboratorio de Balistica (se adjuntan soportes).

Por otro lado, el represamiento de los casos fue causa de la alta demanda del servicio con tendencia al
aumento que superaba la capacidad operativa para los dos expertos técnicos que atendian el servicio en
afios anteriores al 2023, por lo tanto, la entidad fortalecié la planta de personal del Laboratorio de Balistica,
con la incorporacién de dos técnicos Forenses formados en Balistica, entre el afio 2023 y 2024 (se adjuntan
soportes), permitiendo el aumento de la capacidad operativa.

ANALISIS DE RESPUESTA:

Teniendo en cuenta la respuesta de la entidad, la misma manifiesta que las evidencias
se encuentran debidamente identificadas y organizadas cronolégicamente; sin
embargo, se evidencia que, a pesar de haber tomado acciones para solventar esta
situacion, actualmente, no se ha logrado subsanar completamente.
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Por consiguiente, las razones expuestas no son suficientes para justificar la
observacion, lo cual deriva en que se valide como hallazgo con incidencia administrativa.

HALLAZGO 25. Equipos del laboratorio de balistica pendiente de baja en
Barranquilla.

COH_7548 2024-2-AU-CU: Equipos del laboratorio de balistica pendiente de
baja en Barranquilla.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal DDiscipIinaria C] Penal D Beneficio de Auditoria D
IP D Otras incidencias D

éCual?

CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Resolucion 638 de 2009 Capitulo 11, Articulo 6.
Procedimiento ISOLUCION DG-A-P-021 Versién | 7.4.14 Actividad No 14
13.

SITUACION DETECTADA:

QUE:

Se evidencié que algunos equipos tecnolégicos se encuentran fuera de servicio y
operacién y unas cajas fuertes que se encuentran en uno de los pasillos que eran para
custodiar armas de fuego; una vez indagado con los funcionarios que atendieron la
diligencia, manifestaron que no es viable su reparacién y llevan varios meses en espera
de completitud requisitos para el cumplimiento del procedimiento para ser dados de baja.
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COMO:

En visita técnica realizada a los diferentes laboratorios del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses los dias 26, 27 y 28 de agosto del 2024 y ubicados en la ciudad
de Barranquilla, conforme al recorrido realizado por el equipo Auditor en el laboratorio de
balistica, se observaron los bienes fuera de operacion y las cajas fuertes resguardadas,
de lo cual los funcionarios que atendieron la diligencia detallaron lo ocurrido.

CAUSA:

Esta situacion se presenta, por falta de controles y aplicabilidad de los procedimientos
administrativos internos, asi como debilidades en la destinacion de recursos de acuerdo
a las necesidades requeridas por el Instituto, afectando la destinacién final de los bienes.

EFECTO:

Lo anterior, genera que los inventarios estén ocupando espacios fisicos, sin realizar
gestiones tendientes a darlos de baja y no refleja la informacion real de la propiedad,
planta y equipo en los estados financieros.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

Los equipos cajas fuertes, se encontraban en proceso de baja, pendiente del concepto técnico requerido
acorde al procedimiento institucional.

ANALISIS DE RESPUESTA

Conforme a la respuesta de la entidad, la misma indica que los bienes relacionados se
encuentran en proceso de baja; sin embargo, al momento de realizarse la visita técnica,
no se habia hecho efectivo.

Por tanto, las razones expuestas no son suficientes para desvirtuar lo observado por el
grupo auditor, validdndose como hallazgo con incidencia administrativa.

HALLAZGO 26. Infraestructura del Ilaboratorio de antropologia en
Barranquilla.

COH_7552_2024-2-AU-CU: Infraestructura del laboratorio de antropologia
en Barranquilla.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal[:] Disciplinaria D Penal DBeneﬁcio de Auditoria D
IP G Otras incidencias C]

¢Cudl?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 09 de 1979 Articulo 108 y 109.
| | Ley 938 de 2004 Articulo 36 Numeral 1. Articulo 40 Numeral 5. |

SITUACION DETECTADA:

QUE:

Se observé presencia de filtraciones de agua en paredes, acumulacion de bienes,
espacios estrechos para adelantar las pruebas y deterioro de la infraestructura en
general.
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COMO:

En visita técnica realizada a la Morgue y a los diferentes laboratorios ubicados en la
ciudad de Barranquilla del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses los
dias 26, 27 y 28 de agosto del afio en curso, el equipo auditor observé en el laboratorio
de antropologia dafios de infraestructura.

CAUSA:

Esta situacion se presenta por debilidades en la preservacion, seguimiento de los
contratos de infraestructura, faltas de mantenimientos, manejo de los espacios que tiene
a disposicion y fallas en la custodia de los elementos entregados en cuanto al tema de
infraestructura.

EFECTO:

Trayendo como consecuencia, deterioro de los bienes a su cargo, dafos estructurales y
posibles riesgos a la salud e integridad de los funcionarios.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

Con relacion a dafios en la infraestructura del laboratorio de Antropologia, a la fecha el Instituto se encuentra
adelantando el proceso de Licitacién Publica No. LP-0004-SG-2024, cuyo objeto es el: "MANTENIMIENTO
Y REPARACIONES LOCATIVAS AREA DE ANTROPOLOGIA Y OTRAS AREAS DE LA SEDE REGIONAL
NORTE - BARRANQUILLA DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES”,
mediante el cual se adelantaran actividades de mantenimiento, adecuacion y reparaciones locativas del
bloque donde se encuentra el laboratorio de Antropologia, Anexos, imagenes y renders. Se comparte el link
del proceso que se encuentra publicado en la plataforma. Anexo carpeta 5

ANALISIS DE RESPUESTA:

Conforme a la respuesta indicada por la entidad, se evidencia que se encuentra
desplegando acciones para solucionar esta situacion, sin embargo, hasta el momento las
gestiones adelantadas no han sido efectivas.

En consecuencia, se valida esta observacion como hallazgo administrativo y se
desestima la incidencia disciplinaria.

HALLAZGO 27. Equipo para servicio de grafologia del laboratorio de
lofoscopia en Barranquilla.

COH_7549 2024-2-AU-CU: Equipo para servicio de grafologia del
laboratorio de lofoscopia en Barranquilla.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal D Disciplinaria C] PenalD Beneficio de Auditoria D
IP [j Otras incidencias D
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¢Cual?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 938 de 2004 Articulo 36, numeral 1.

SITUACION DETECTADA:

QUE:

El grupo auditor observd el equipo destinado para prestar servicio de grafologia
denominado VSC2000 sin ser operado, para lo cual el personal que atendié la diligencia
manifestd que se trata de un equipo al gue no se le ha dado uso hace aproximadamente
mas de un afio, debido a que la persona que lo maniobraba se pensioné y desde dicha
fecha, se esta a la espera de instrucciones por parte del nivel central para su disposicion.

CcOMO:

En visita técnica realizada a la Direccion Regional Norte del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses los dias 26, 27 y 28 de agosto del presente afio,
Durante el recorrido al laboratorio de lofoscopia, el grupo auditor evidencié el equipo
resguardado en el espacio destinado para las pruebas analiticas y el personal que
atendié la diligencia contextualizé lo ocurrido.

CAUSA:

Esta situacion se presenta por falta de capacitacion de los funcionarios que operan los
equipos tecnoldgicos al servicio de mencionado laboratorio, fallas en la planeacion y
asignacion de recursos para atender las necesidades para la oportuna atencion de casos
asignados y carencia de comunicacion y coordinacion entre el nivel central y la regional
norte.

EFECTO:

Lo anterior, genera retrasos y acumulacion de casos debido a la falta de prestacion de
dicho servicio, impactando la oportunidad y garantia en tiempos de respuesta dentro de
los procesos.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

En fecha del 2024-08-30 se emitid informe técnico de mantenimiento del equipo VSC2000, el cual concluye
gue se encuentra fuera de servicio, por la tanto, se iniciara los tramites correspondientes de baja ante el area
administrativa.

Es importante aclarar que no se suspendid la atencién del servicio para las solicitudes allegadas a la Regional
Norte, ya que las mismas son atendidas por los expertos técnicos del Organismo de Inspeccion de la
Regional Bogota, lo cual fue informado de manera oportuna a todas las autoridades que cubren la regional
Norte mediante el oficio No 548-GRCIF-DRNT- 2023, el cual se adjunta. La gestion anterior garantiza que no
se retrasen o acumulen los casos, ni afecte la oportunidad y garantia en los tiempos de respuestas dentro
del proceso de Documentologia de la Regional Norte.

ANALISIS DE RESPUESTA:

En razdn a la respuesta otorgada por la entidad, esta manifiesta que, una vez expedido
el informe técnico de mantenimiento del equipo en comento, se concluye que se
encuentra fuera de servicio y se iniciaran los tramites para dar de baja, el cual fue
posterior a la visita técnica realizada por esta Contraloria.
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Asi las cosas, se constata la situacidbn no solo por falta de personal, sino por la
inoperatividad del equipo que presuntamente si funcionaba, segun lo informado en la
diligencia, disminuyéndose la capacidad de atencion en el servicio de grafologia al no
contar con este equipo en funcionamiento hace aproximadamente un afio y que fueron
los casos direccionados a otra regional.

Por todo lo anterior, la presente observacion se confirma como hallazgo administrativo.

HALLAZGO 28. Personal Sistema de seguridad y salud en el trabajo y gestion
ambiental Barranquilla.

COH_7550_2024-2-AU-CU: Personal Sistema de seguridad y salud en el
trabajo y gestion ambiental Barranquilla.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal [:] Disciplinaria D PenaID Beneficio de Auditoria D
IP D Otras incidenciasG

éCual?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 938 de 2004 Articulo 40 Numeral 5.
Decreto 1072 de 2015 Capitulo 6, Articulos 2.2.4.6.3.,2.2.4.6.5.,

2.24.6.7.y 2.2.4.6.31.

Procedimiento ISOLUCION DG-M-P-106-AX-001. 1.5 FACILITADOR DEL SISTEMA DE GESTION DE
Version 16 LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y
MEDIO AMBIENTE

SITUACION DETECTADA:

QUE:

El grupo auditor identificé que, las funciones para los cargos de facilitador en el sistema
de seguridad y salud en el trabajo y la gestibn ambiental, las desempefia la misma
persona, siendo actividades que corresponden a dos funcionarios muy independientes
con alta responsabilidad y de una especificidad en su ejercicio profesional.

COMO:

En revision del funcionamiento administrativo de Medicina Legal en la Direccion Regional
Norte los dias 26, 27 y 28 de agosto del afio en curso, durante el recorrido adelantado
por el grupo auditor, el personal que atendid la diligencia manifesté la situacién y se
evidencio con soportes documentales solicitados.

CAUSA:

Esta situacién se presenta por fallas en la planeacién y asignacién de recursos para
atender las necesidades de personal al interior del Instituto, ademas de la falta de
comunicacion y coordinacion entre el nivel central y la regional norte, y el incumplimiento
al procedimiento interno.

EFECTO:

Lo anterior, genera una sobrecarga laboral que puede derivar en incumplimientos de la
normativa ambiental que debe ser prioridad en el Instituto a causa de los residuos
peligrosos que genera su actividad misional y falta de administracion en la atencion a las
necesidades de cada uno de los cargos.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

En el marco del sistema integrado de gestion del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
se han definido roles como lo es el de Facilitador de Seguridad y Salud en el Trabajo en las Regionales, que
cumplen con responsabilidades y actividades especificas orientadas a apoyar la implementacion de los
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criterios definidos en la normativa legal y técnica que al respecto existente (ISO 14001, decreto 1072 del
2015 y requisitos de obligatorio cumplimiento). Importante sefialar que estos roles no corresponden a un
cargo de planta sino a una funcién, por lo tanto, mas de un rol puede ser asignado a un servidor publico de
acuerdo con el perfil definido en la normatividad legal aplicable; Asi mismo se aclara que estos servidores
sirven como enlace para ejecutar o aplicar los lineamientos de Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio
Ambiente, asi como las politicas que se emiten desde el Nivel Central.

ANALISIS DE RESPUESTA:

Conforme a lo manifestado por la entidad, en relacion con el desempefio de varias
funciones que abarcan la seguridad y salud en el trabajo y gestion ambiental, se evidencia
claramente en el procedimiento destinado a reglamentar el cargo especifico Facilitador
de Seguridad y Salud en el Trabajo en las Regionales que debe ser desempefiado por
dos personas, para lo cual la entidad indica que puede ser desempefiado por una misma
persona.

Asi las cosas, las razones expuestas por el Instituto no son suficientes ni validas para
desvirtuar lo reprochado por el grupo auditor, motivo por el cual, se valida esta
observacion como hallazgo con incidencia administrativa.

HALLAZGO 29. Archivo documental de patologia y ciencia forense en
Barranquilla.

COH_7551 2024-2-AU-CU: Archivo documental de patologia y ciencia
forense en Barranquilla.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal D Disciplinaria D Penal D Beneficio de Auditoria D
IP D Otras incidencias D

éCual?

CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 09 de 1979 Articulos 108 y 109
Ley 594 de 2000 Articulos 11y 12
Acuerdo 42 de 2002 Archivo General de la Nacién Articulo 3.
— AGN

SITUACION DETECTADA:

QUE:

Se evidencid que no se lleva un registro consolidado de los expedientes que contienen
informes periciales, ademas de no estar foliados en debida forma, teniendo en cuenta
gue se encuentran a disposicién de autoridades como la Fiscalia General de la Nacion.

Asi mismo, se observé que las condiciones fisicas no son las adecuadas para la custodia
de los documentos y que, conforme a las normas archivisticas, se debe tener en cuenta
las condiciones de preservacion, control de los archivos y caracteristicas climaticas de la
zona, por temas de humedad y ventilacion.
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CcOMO:

En visita realizada a la Direccion Regional Norte del Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses los dias 26, 27 y 28 de agosto del presente afio, durante el recorrido fue
verificado por el grupo auditor el archivo de gestiébn documental de las areas de patologia
y ciencias forenses

CAUSA:

La situacién descrita, se presenta por deficiencias en la custodia, preservacion y control
del archivo, por debilidades en la planeacion y seguimiento por parte del responsable
idoneo para dicha funcién y falencias en condiciones de accesibilidad, continuidad,
pertinencia, seguridad y efectividad en el uso de los recursos y espacios fisicos para tal
fin.

EFECTO:

Generando un riesgo de eficiencia y oportunidad en la tenencia documental y posible
desactualizacién en la informacién, ademas de un riesgo latente de pérdida de
documentos, propios de los procesos judiciales.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses cuenta con un procedimiento relacionado con la
Gestion documental DG-A-P-012, implementado en sus unidades organizacionales y tomoé las acciones
pertinentes de acuerdo con las observaciones.

Se cuenta con procedimiento para control de acceso a las areas restringidas, el cual se aplica para la consulta
de los archivos de gestién de la Regional Norte.
El instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses cuenta con procedimiento relacionado con la
Gestion documental DG-A-P-012, implementados en sus unidades organizacionales y tomo las acciones
pertinentes de acuerdo a las observaciones.

Patologia y Ciencias Forenses

- Las condiciones fisicas de esta area cuenta con registro de control de acceso, adicional se implementa
el registro de acceso a externos DG-M-1-115-V03-F02, evidenciando el registro de los funcionarios de la
contraloria.

- Las condiciones climaticas cumplen de acuerdo con lo requerido en el articulo 1 de Acuerdo 49 DE 2000,
por temas de humedad y ventilacion: el archivo de gestion de ciencias forenses cuenta con aire
acondicionado, adicional cuenta con el control y custodia de los elementos.
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ANALISIS DE LA RESPUESTA:

Conforme a lo descrito por la entidad, se evidencia que la entidad conserva una
reglamentacion interna que comprende los preceptos legales en materia de archivo
documental, no obstante, es necesario que este procedimiento se realice de forma
adecuada en todas las regionales, por parte de los funcionarios a cargo de esta materia
gue no subsista el riesgo de pérdida de documentos y una 6ptima tenencia y disposicion
de los documentos, conforme a las tablas de retencién documental.

Por tanto, teniendo en cuenta lo expuesto por el ente auditado, las razones no son
suficientes para desvirtuar la observacion y se valida como hallazgo con connotacion
administrativa y se desestima la incidencia disciplinaria.

HALLAZGO 30. Espacio para audiencias publicas virtuales en Barranquilla.

COH_7554 2024-2-AU-CU: Espacio para audiencias publicas virtuales en
Barranquilla.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal [:] Disciplinaria D PenalD Beneficio de Auditoria D
IP D Otras incidencias D

éCual?

CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 87 de 1993 Articulo 2, literal a, b, c,d y h.
Acuerdo PCSJA24-12185 de 2024 Articulos 5y 17

SITUACION DETECTADA:

QUE:

No se cuenta con ningun espacio exclusivo y/o adaptado libre de interferencias para
desarrollar las audiencias virtuales judiciales, en donde sustentan los informes periciales
emitidos por los funcionarios de cada una de las especialidades que ofrece el Instituto,
razon por la cual no se brindan las condiciones legales adecuadas y necesarias, que
fortalecen el sistema de justicia oral.

CcOMO:

Durante la visita técnica realizada a la Regional Norte de Medicina Legal ubicada en la
ciudad de Barranquilla los dias 26, 27 y 28 de agosto del afio en curso, el equipo auditor
observo en las instalaciones de la regional, los diferentes espacios destinados para
adelantar las actividades propias de su objeto.

CAUSA:

Esta situacién se presenta por debilidades de control interno, en materia de eficacia,
eficiencia, administraciéon, seguimiento y planeacion en la construccién y estudios de las
necesidades del espacio de infraestructura que requiere la Entidad para efectuar sus
actividades misionales.

EFECTO:

Lo que genera riesgos en el cumplimiento del protocolo de audiencias judiciales de la
Rama contemplado en Acuerdo PCSJA-24-12185 de 2024, adicionalmente trasgrede la
dignificacién del derecho a los participantes, afectacién que se puede presentar en el
desarrollo de la misma, ya que las condiciones del espacio carecen de las medidas
adecuadas para dicho propdsito y deberes especiales de las partes que intervienen y se
encuentran mencionados en el articulo 17 del mismo acuerdo.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

El instituto viene garantizando la privacidad y las condiciones para las audiencias virtuales, a través de la
adquisicion de dispositivos como diademas y camaras web, asi como la disposicion de los consultorios y
cuando se requiera el auditorio para la realizacion de las audiencias. Sin embargo, la Corte Constitucional
en sentencia C-134 del 2023 declard constitucional el articulo 63 del PLEAJ salvo el inciso cuarto y el
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paragrafo segundo que se

declaran constitucionales en el entendido de que por regla general la modalidad (presencial o virtual) la
determina el juez en ejercicio de su autonomia, con excepcion de la audiencia de juicio oral en materia penal
que debera ser presencial.” Materia en la que el Instituto actua, por lo cual no se requieren esfuerzos
adicionales para la adecuacion de otros sitios con fines de audiencias virtuales.

ANALISIS DE RESPUESTA:

En virtud de la respuesta manifestada por la entidad, se confirma la situacién descrita en
la observacién, toda vez que, la adquisicion de instrumentos tecnoldgicos para la
asistencia a las audiencias de los procesos judiciales forma parte de las acciones
necesarias para garantizar la privacidad en estas diligencias, sin embargo, en el momento
de la inspeccion técnica en la Regional Norte no se identific6 un espacio adecuado o
privado para el desarrollo de audiencias virtuales, que si bien no surgen con periodicidad,
si debe garantizarse este espacio acorde con lo dispuesto por el Consejo Superior de la
Judicatura.

Por tanto, teniendo en cuenta lo expuesto por la entidad, no es suficiente para desvirtuar
lo reprochado en la observacion y se valida como hallazgo administrativo.

HALLAZGO 31. Recurso humano en Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses.

COH_7433 2024-2-AU-CU: Recurso humano en Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal DDiscipIinariaC] PenaIC] Beneficio de Auditori:{j
IP D Otras incidencias D

¢Cudal?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 938 de 2004 Articulos 35, 36 numerales 2 y 3, articulos 39
numeral 5. Articulo 40 numeral 5.
Decreto 111 de 1996 Articulos 17.
Resolucion 00631 del 30 de agosto de 2019, Articulo 4 numeral 9.
INMLCF

SITUACION DETECTADA:

QUE:

Durante las visitas realizadas durante los meses de agosto y septiembre se identifico que,
a la fecha de la diligencia hay una deficiencia en la disponibilidad de médicos patélogos,
forenses, ingenieros, balisticos, técnicos, grafélogos y demas personal necesario para el
funcionamiento del Instituto, lo cual quedd debidamente consignado en las actas
correspondientes, debido a la necesidad latente en el cumplimiento de la misionalidad.

CcOMO:

En visita técnicas adelanta en los meses de agosto y septiembre del afio en curso,
realizada a las instalaciones de la Morgue y laboratorios, durante el desarrollo de la
diligencia y entrevista con la coordinacion regional. Se determinaron deficiencias de
personal.

CAUSA:

La situacién descrita, evidencia incumplimiento a los principios para la prestacion de los
diferentes servicios del portafolio del Instituto, ademas de debilidades en la planeacién
de la ejecucion del presupuesto asignado a la entidad, correspondiente a recursos que
se dejan de utilizar en el cumplimiento de la misionalidad y que pueden llegar afectar los
rubros de funcionamiento para las vigencia e inversion en el 2023.
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EFECTO:

Lo anterior, genera una inadecuada gestién en el manejo del recurso asignado por la
pérdida de la posibilidad de comprometer recursos apropiados, acarreando como
consecuencia, la imposibilidad de atender las necesidades que requieren priorizacion
para el funcionamiento de la entidad durante la vigencia 2023.

De igual manera, se genera riesgo de continuidad, oportunidad y garantia en la prestacion
del servicio forense por la falta de personal suficiente e idoneo para la atencion optima
de los diferentes servicios encontrados en el portafolio del Instituto.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, durante las vigencias 2021 y 2023 gestion6 ante
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico los recursos presupuestales con el fin de ubicar cargos nuevos
en los diferentes puntos de atencion y prestar los servicios forenses segun el portafolio de servicios, de
acuerdo con los siguientes aspectos:

. Carga laboral, cual se determina por el Subdirector de Servicios Forenses y los Directores
Regionales, con base en estadisticas de la actividad pericial para cada servicio y punto de atencion.
Tiempos de respuesta, acorde a los indicadores establecidos por la entidad.

o Demanda de servicios del punto de atencién.

e Planta con la que se cuenta en los diferentes puntos de atencion para atender las necesidades de
servicios misionales.

Es asi como, en el afio 2019 el Instituto celebre el contrato No. 169-SG-2019 con la Universidad Nacional de
Colombia, con el fin de realizar el estudio de perfiles y cargas de trabajo de los servidores publicos de la
entidad, que contengan las necesidades de ajuste o de incremento de planta conforme a los lineamientos
del Departamento Administrativo de la Funcion Publica, el cual determinaba las necesidades de ajuste o
ampliacién de planta de personal.

En consecuencia y para dar cumplimiento a lo anterior, para las vigencias 2021 y 2023 logro la incorporacion
de 180 y 139 cargos respectivamente, en los diferentes niveles principalmente para el servicio forense, los
cuales fueron asignados de acuerdo con los criterios anterior mente mencionados, quedando con una planta
de cargos de 2408.

A a2z " NUEVOS CARGOS NUEVOS CARGOS
DENogA';‘Z%ON DEL  octubre 21 de 2016 Afio 2021 Ao 2023
Total cargos ::ersg: c;?gtils ::;3:: Total cargos
Nivel Directivo 38 38 38
Nivel Asesor 16 16 16
Nivel Profesional 1.025 152 1177 80 1.257
Nivel Técnico 159 8 167 59 226
Nivel Asistencial 851 20 871 - 871
TOTAL EMPLEOS 2.089 180 2.269 139 2.408

Asi las cosas, no se encuentra viable ni sustentable la afirmacion frente a que hacen falta profesionales en
los diferentes servicios forenses, en cuanto a lo determinado por la subdirecciéon de servicios forenses,
estadisticas y carga laboral.

Durante las visitas realizadas en las sedes del instituto entre agosto y septiembre, el equipo auditor del entre
de control no solicité informacién relacionada con la planta de personal designado a los laboratorios y
organismos de inspeccién que prestan servicios a la administracion de justicia.

La informacion presentada con respecto a la disponibilidad de médicos pat6logos, forenses, ingenieros,
balisticos, técnicos, grafélogos y demas personal necesario para el funcionamiento del Instituto, es subjetiva
ya que no se solicitaron datos estadisticos con respecto a la gestion de solicitudes por regional ni a la oficina
de personal con respecto a la ampliacién de la planta de personal.

Los puntos de atencidn para los servicios que prestan los laboratorios y organismos de inspeccion, se han
habilitado teniendo en cuenta la demanda de cada servicio; a continuacidn, se presenta la disponibilidad de
laboratorios y organismos de inspeccion en el territorio nacional.

| | LABORATORIOS ORGANISMOS DE INSPECCION
REGIONAL | SECCIONAL | EVIOENGIA TRAZA| TOXICOLOGIA| ESTUPEFACIENTES| GENETICA [BIOLOGIA| BALISTICA] DOCUMENTOLOGIA| LOFOSCOPUA| RSICA
BOGOTA 1 (= | 1 1 1 1 1 1 1 1
GRUPODEAPOYOALA
JEDA
NOROCCIDENTE 1 1 |
SURDCCICENTE 1 1 1
WORTE T .

SUCRE
NORDRENTE
NORTEDE
OCCIENTE ! 1
SUR
TOLNA 1 1 1 ] 1
BOYACA 1 ! ' L
NETA 1 ] 1 [ |
TOTAL 1 [} 7 4 1 9 5 0|4
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En el cuadro anterior, se observa que la prestacion de los servicios esta cubierta en el territorio nacional,
para todas las disciplinas y en caso de presentarse algun tipo de contingencia en alguna de las regionales,
desde el nivel central se apoya dando continuidad a estos.

Existen servicios para los cuales no se recibe un alto nimero de solicitudes de manera rutinaria o que
corresponden a analisis que no son altamente frecuentes; para este tipo de situaciones, la entidad ha
realizado estudios asociados con la disponibilidad de equipos, infraestructura, reactivos, personal,
herramientas de aseguramiento de calidad y necesidades de acreditacion; para documentar la
regionalizacion de algunos servicios o la necesidad de prestar un tipo de servicio por parte de una sede en
particular, como sucede con el Laboratorio de Evidencia Traza, que atiende las necesidades del territorio
nacional.

Los Laboratorios Forenses, realizan los andlisis periciales aplicando los procedimientos institucionales
aprobados, documentados y entendidos por su personal, asegurando que tiene, tanto la competencia como
la capacidad y los recursos para atender adecuadamente las solicitudes. No existe afectacion en la prestacion
del servicio por falta de personal y los criterios para fortalecer la competencia del personal vinculado a estas
areas incluye:

1. Deteccion de necesidades de capacitacion y formacion como insumo para la formulacion del Plan
Institucional de Capacitacion.

2. Aplicacion de herramientas de aseguramiento de calidad orientadas a garantizar la calidad y validez
de los resultados emitidos, tales como: Supervision del personal que realiza ensayos o inspeccion,
Revision de informes periciales, Monitoreo de informes periciales

3. Documentacion de las hojas de vida técnicas del personal que hacen parte de los laboratorios y
organismos de inspeccion.

4. Autorizacién del personal para las siguientes actividades, previo cumplimiento de los requisitos de
entrenamiento y experiencia requeridos.

*Analizar, informar, revisar y autorizar resultados

*Emitir declaraciones de conformidad, opiniones e interpretaciones

*Desarrollar, modificar, verificar y validar métodos

*Realizar muestreo o seleccién de muestra y supervisar ensayos, inspecciones o calibraciones
*Operar o verificar equipos que pueden influir en los resultados de los ensayos, inspecciones o
calibraciones

*Estimar incertidumbre de la medicion

*Actividades de apoyo que tengan influencia significativa en los resultados de los ensayos,
inspecciones o calibraciones (maximo cinco).

En este contexto, no resulta claro cual es la evidencia que se tiene frente a la falta de apropiacion de los
rubros de funcionamiento e inversion para la vigencia 2023, ya que no se ha dejado de prestar ningiin servicio
y durante la vigencia la entidad tuvo la capacidad técnica, cientifica y administrativa para atender a las
necesidades rutinarias y las asociadas a casos prioritarios y de connotacion, relacionados con el fenémeno
de la desaparicion, casos de identificacion de personas asociadas a investigaciones del conflicto armado y
derecho internacional humanitario, asi como delitos contra la vida e integridad fisica.

ANALISIS DE RESPUESTA:

Teniendo en cuenta la respuesta allegada por la entidad, mediante la cual el Instituto
manifiesta que “no se encuentra viable ni sustentable la afirmacion frente a que hacen
falta profesionales en los diferentes servicios forenses, en cuanto a lo determinado por la
subdireccién de servicios forenses, estadisticas y carga laboral.” , en raz6n a que
solicitaron ampliacién de la planta de personal quedando en 2408 cargos y que no se ha
dejado de prestar ninguin servicio del portafolio de Medicina Legal y no han sido afectadas
las estadisticas ni tiempos de respuesta.

Asi las cosas, el equipo auditor durante las visitas técnicas realizadas durante los meses
de agosto y septiembre a las diferentes sedes de Medicina Legal, corrobord la falta de
personal, conforme a lo manifestado por las personas que atendieron las diligencias;
adicionalmente, quedé consignado en la ficha diagndstico estructurada por la CGR y que
fue socializada en cada una de las visitas. De igual manera, se tuvo conocimiento de los
indicadores altos en el tiempo de respuesta en diferentes laboratorios que fueron
visitados.

Por lo anterior, y teniendo en cuenta lo expuesto por la entidad, no existen razones
suficientes para desvirtuar lo reprochado en la observacion, validandolo como hallazgo
administrativo.
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HALLAZGO 32. Ejecucion presupuestal proyecto laboratorios.

COH_COH_7441_2024-2-AU-CU: Ejecucion presupuestal proyecto
laboratorios.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal DDiscipIinariaD Pena{j Beneficio de Auditoria D
IP D Otras incidenciasD

¢Cudl?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 819 de 2003 Articulo 8
Decreto 111 de 1996 Articulos 7,10y 14

SITUACION DETECTADA:

QUE:

Verificada la informacion suministrada por Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, el equipo auditor encontré que durante la vigencia 2023 la entidad auditada
comprometié el 95% del total del presupuesto, correspondiente a $354.244.558.789,11,
quedando una apropiacion disponible de $18.984.802.311,89 y equivalente al 5% del
presupuesto general.

De lo anterior, se corrobor6 que del presupuesto comprometido solo el 85,8% fue
efectivamente pagado y corresponde al 81,4% del total del presupuesto.

Cuadro 2. Resumen ejecucion presupuestal

DESCRIPCION VALOR %PDREELSLI(zLAELS?gL
APROPIACION VIGENTE 2023 $373.229.361. 101,00 L00%
CDP $354.244.558.789,11 95%
APROPIACION DISPONIBLE $16.954.602.311.89 ”
OBLIGACION $310.784.334.086,70 83,3%
PAGADO $303.952.151.457,89 81.4%

Fuente: IMLYCF
Elaborado: Equipo auditor

Asi las cosas, se observan recursos disponibles y sin comprometer por valor de
$18.984.802.311,89.

COMO:

Una vez verificada la informacion suministrada por el Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses, producto de la segunda solicitud de informacion de fecha 03 de
agosto del 2024. Se identificé una pérdida de apropiacion del 5%.

CAUSA:

Asi las cosas, el Instituto no realizé el control ni el seguimiento presupuestal y financiero,
generando una inobservancia en la funcion institucional de planeacion y ejecucion
eficientemente de la totalidad de los recursos asignados; incumpliendo la exigencia de
los principios presupuestales de anualidad y programacion integral.

Esta situacion se presenta por la falta de coordinacion con la oficina de contabilidad,
presupuesto y planeacién, a la hora de realizar el plan anual de inversién para la
ejecucion del presupuesto, al dejar de ejecutar $18.984.802.311,89 del total
presupuestado para la vigencia 2023.
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EFECTO:

Lo anterior, genera una inadecuada gestién en el manejo del recurso asignados al ente
auditado, perdiendo la posibilidad de comprometer y atender las necesidades de la
Entidad, que requieren mayor priorizacién para el funcionamiento de esta.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

En atencidn a la observacion realizada es preciso sefialar que la misma no corresponde, considerando que
se titula como "Ejecucidén presupuestal proyecto laboratorios”, pero en la situacion detectada hace referencia
a la ejecucion de la totalidad del presupuesto del Instituto:

"verificada la informacién suministrada por Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
el equipo auditor encontré que durante la vigencia 2023 la entidad auditada comprometi6 el 95% del
total del presupuesto, correspondiente a $354.244.558.789,11, quedando una apropiacion disponible
de $18.984.802.311,89 y equivalente al 5% del presupuesto general.

De lo anterior, se corrobord que del presupuesto comprometido solo el 85,8% fue efectivamente
pagado y corresponde al 81 ,4% del total del presupuesto...”

De acuerdo con lo anterior, no existe concordancia entre el titulo de la observacion y la situacion detectada.
De igual manera los valores relacionados no corresponden a los del informe de ejecucion presupuestal a
diciembre 31 de 2023, que se encuentra publicado en la pagina web de la entidad Presupuesto - Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Ahora bien, de conformidad con las Fuentes de Criterios, Ley 819 de 2003 y Decreto 11 1 de 1996, es
pertinente aclarar que no estan reglamentando en particular UMBRALES O INDICADORES ADECUADOS
para determinar que una ejecucién presupuestal fue o no eficiente, maxime cuando en la vigencia 2023 el
INMLYC tuvo una apropiacion de $374.129.784.286, se comprometié un total de $355.105.113.468,11,
correspondiente al 95% de ejecucidon presupuestal, indicador que se corresponde con los niveles de
ejecucion presupuestal promedio por sectores para el Presupuesto General de la Nacion para el afio, que
fue del 95.9%. En cuanto a pagos, el indicador del Instituto en la vigencia 2023 fue del 81.4% que se aproxima
al indicador del presupuesto general de la Nacion que fue del 87.3%, segun el Informe de ejecucion del
Presupuesto General de la Nacién Acumulado a diciembre de 2023 ya referenciado.

Igualmente, se debe tener en cuenta que la ejecucion presupuestal del Instituto, considera, entre otras, las
siguientes circunstancias:

e Los $8.162.27.088 del componente de recursos Propios que no fueron recaudados por el Instituto
por las siguientes razones:

Mejoramiento de la Capacidad de Anédlisis en pruebas de ADN a Nivel Nacional (C2901-0800-12)
Ingresos Corrientes Recurso 20 (Propios) CSF: En la vigencia 2023 se suscribié contrato
Interadministrativo 01017562023 entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y el Instituto
Nacional De Medicina Legal y Ciencias Forenses, por la suma de $670.382.419 cuyo objeto es "Prestacion
de servicio de andlisis de muestras de sangre, saliva y restos 6seos, y emision de informes periciales en los
procesos de investigacion biolégica con marcadores de ADN en procesos civiles con menores de edad.”
como no se suscribieron mas contratos el saldo del cupo asignado fue $3.629.617.581 no fue recibido ni
recaudado.

Mejoramiento de los Procedimientos y de la Capacidad de Respuesta en los Servicios de Patologia
Forense a Nivel Nacional (C-2901-0800-14) Ingresos Corrientes Recurso 20 (Propios) CSF: La fuente
de financiacion de estos recursos provenia de los ingresos recibidos por parte de la Agencia de Seguridad
Vial de conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley 1753 de junio 9 de 2015, por la cual se
expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014 — 2018, Paragrafo 2 "La Agencia Nacional de Seguridad Vial
transferira al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, uno coma cinco (I ,5) salarios minimos
legales mensuales vigentes (SMMLV) por cada necropsia médico legal registrada en el mes anterior por
causa o con ocasion de accidentes de transito, una vez remitida la informacion de fallecimientos y lesiones
bajo las condiciones de reporte fijadas por el Ministerio de Transporte.. Los valores estaran destinados al
financiamiento de las actividades medico legales y de informacion relacionadas con accidentes y hechos de
trénsito.

Sin embargo, el articulo 372 de la Ley 2294 del 19 de mayo del 2023, derog6 el paragrafo segundo del
articulo 30 de la Ley 1753 del 9 de junio de 2015 y por tal razén a partir de esa fecha ya no se recibieron
recursos por la suma de $4.532.659.507.

En su oportunidad se solicité al Ministerio de Hacienda la reduccion de estos recursos del presupuesto del
Instituto, sin embargo, no fue posible ya que no se presentd decreto de reduccion en esa vigencia.

e Declaratoria de procesos de contratacion como desiertos, por la no presentacién de oferentes, o por
la descalificacién de ofertas que no cumplian con los requisitos técnicos o en los indicadores
financieros, y la necesidad de adelantar un nuevo proceso contractual, para asegurar los principios
de transparencia, economia y responsabilidad de la normatividad contractual.

e Adquisicion de materiales de referencia, insumos y equipos de alta tecnologia necesarios para los
servicios periciales solicitados por la aque,nistracion de justicia, que por su especificad, complejidad,
cantidad y presupuesto alto, ameritan un mayor diagnéstico, revision y evaluacién desde su
estructuracion hasta su adjudicacion, y que ademas, por su modalidad de contratacion (licitaciones
y subastas, en su mayoria), dejaron saldos por menor valor al inicialmente proyectado, derivado de
menores valores en las propuestas de los diferentes adjudicatarios, y que si bien fueron reasignados
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a nuevos procesos contractuales a finales de la vigencia, contaban con tiempos limitados para su
ejecucion, pero que permitieron asegurar el buen uso de los recursos asignados.

e Tramites de importacion de insumos, materiales y equipos de alta tecnologia, que obedecen a
procedimientos de la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, que afectaron los tiempos de
entrega por parte de los proveedores, lo cual impacté el recibo y pago de los contratos celebrados.

SOBRE LA CAUSA EXPUESTA
En la Comunicacion sobre Segundas Observaciones AC INMLYCF 2023, se sefiala:

"Asi las cosas, el Instituto no realiz6 el control ni el seguimiento presupuestal y financiero, generando una
inobservancia en la funcion institucional de planeacion y ejecucion eficientemente de la totalidad de los
recursos asignados; incumpliendo la exigencia de los principios presupuestales de anualidad y programacion
integral”

En relacién con la afirmacion “..el Instituto no realiz6 el control ni el seguimiento presupuestal y financiero...”
al respecto resulta pertinente contradecirla, toda vez que se presentan las siguientes condiciones, al efectuar
el seguimiento de los recursos:

1. Seguimiento Mensual Ejecucion Presupuestal y Financiero.

En cumplimiento de la Resolucion Reglamentaria REG-ORG-0032 DE 2019 y del Decreto 2104 de 2023,
articulo 2.2.6.4.1; articulo 2.2.6.5.2 y articulo 2.2.6.5.4, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, realiza el Seguimiento Mensual a la Ejecucion Presupuestal y Financiero, de los Proyectos de
Inversion, aprobados en el Presupuesto General de la Nacion, para la Vigencia 2023, considerando el plazo
establecido por el Departamento Nacional de Planeacion, para registrar la informacion, de acuerdo con los
criterios de la Plataforma Integrada de Inversién Publica - PIIP, durante los primeros cinco (5) dias habiles
siguientes al periodo de ejecucion presupuestal.

Asi las cosas, en el marco del procedimiento "Actualizacién y seguimiento a los proyectos de inversion
inscritos en el Banco Nacional de Programas", DG-E-P-008, Version 7, Actividad No. 7, Tareas 3, 4y 5, los
Lideres responsables de la Ejecucién de Proyectos, envian a la Oficina de Planeacion, los resultados de la
ejecucion (Compromisos, Obligaciones y Pagos), de la Cadena de Valor: Costo de Actividades,
Regionalizacién e Indicadores.

2. Reuniones de Seguimiento Ejecucion Presupuestal de Proyectos de Inversion

En el marco del procedimiento "Actualizacién y seguimiento a los proyectos de inversion inscritos en el Banco
Nacional de Programas", DG-E-P-008, Version 7, Actividad No. 7, Tarea 8 "Realizar reunion trimestral con
los lideres de los proyectos de inversion”, se realiza una reunion de presentacion de los avances y resultados
de la ejecucion de los proyectos a los Subdirectores, Secretaria General y los lideres responsables de la
Ejecucién de Proyectos.

3. Informe Seguimiento Trimestral — Ejecucién de Proyectos de Inversion

De acuerdo con el requerimiento del Departamento Nacional de Planeacion, se elabora informe de Ejecucion
Trimestral a la Ejecucién de los Proyectos de Inversion: Marzo, Junio, Septiembre y Diciembre de cada
vigencia, el cual se envia al D.N.P y se publica en la Pagina WEB del Instituto, Proyectos de Inversion -
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

ANALISIS DE RESPUESTA:

Analizados los documentos soporte enviados por la entidad, podemos observar la falta
de control y seguimiento presupuestal y financiero, lo que hace que no se esté
cumpliendo a cabalidad con la funcién institucional de planear y ejecutar eficientemente
la totalidad de los recursos asignados, ocasionando pérdida de apropiacion e
inobservancia de los principios presupuestales de anualidad y programacion integral de
gue trata el Estatuto Organico de Presupuesto.

La entidad ha solicitado al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico el recorte de su
presupuesto que no considera necesario, sin embargo, el INMLCF ha manifestado tener
muchas dificultades relacionadas con falta de recursos y personal en varias
dependencias en donde los mismos lideres de proceso manifiestan esta inconformidad.

Por lo tanto, la observacion se configura como hallazgo Administrativo.
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-HALLAZGO 33. Nevera de almacenamiento de cadaveres Sede Neiva.

COH_8050_2024-2-AU-CU: Nevera de almacenamiento de cadaveres Sede
Neiva.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal D Disciplinaria PenaC] Beneficio de Auditorl'aD
IP D Otras incidencias[j

dCudl?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 09 de 1979 Articulo 112
Ley 938 2004 Articulo 36 Numerales 1y 5
Resolucion 638 de 2009 Capitulo Il articulo 6.
Ley 1952 de 2019 Articulo 38 Numerales 5, 22 y 23

SITUACION DETECTADA:

QUE:

El equipo auditor adelant6 inspeccién ocular al area de patologia de la Sede de Neiva,
en donde se evidencié hacinamiento en la Nevera de almacenamiento de cadaveres, ya
gue se tienen almacenados 22 occisos, pero su capacidad maxima es de 16.

COMO:

En visitas técnicas a las instalaciones administrativas del Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses y sus regionales, durante los meses de agosto y septiembre del
presente afo, el equipo auditor en inspecciones oculares, determiné varias deficiencias
en la Sede de Neiva relacionada con la capacidad de la Nevera de almacenamiento de
0CCis0s.

CAUSA:

Esta situacién se produce por falta de coordinacion entre el nivel central del Instituto y las
diferentes Direcciones regionales, respecto a la atencién de las necesidades que
requieren los centros de patologia, adicionalmente, se presentan deficiencia en la
custodia y la planeacion en el resarcimiento de los elementos indispensable para el
debido funcionamiento.

EFECTO:

Lo anterior, podria generar que la capacidad se vea comprometida ante un eventual
aumento en la demanda de procedimientos, malos olores, mala conservacion, deterioro
acelerado de los occisos y aumentar la dificultad en los procesos por la creciente
descomposicién de los cadaveres.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

En el contexto de los procesos de patologia y antropologia forense, se lleva a cabo la custodia de cadaveres
(restos humanos o partes corporales) sometidos a necropsia médico-legal o a procedimientos forenses de
ideacion- Estos cadaveres deben ser entregados a familiares o reclamantes autorizados por la autoridad
competente, o bien- ser, destinados a inhumacion estatal, Para garantizar el adecuado estado de
conservacion de los cuerpos se dispone de nevera (capacidad 2 cuerpos) y dos cuartos frios (capacidad 12
cadaveres ubicada en antropologia y de hasta 18 cadaveres ubicada en patologia) donde se almacenan
transitoriamente mientras se realizan las entregas o inhumaciones estatales- Ei cuarto frio de antropologia
funciona como medida de contingencia ante un eventual aumento de casos de cadaveres sin reclamar. La
ocupacion de estos espacios varia en funcién de las entregas efectuadas. cémo se evidencia en el historial
de censos de cadaveres adjunto a esta comunicacion. Anexos carpeta Regional Sur-

Es importante sefialar que los cuartos mortuorios permiten sobrecargase hasta un 25% de su capacidad
nominal (cuerpos de 1 00 kg), acorde con las condiciones en que fueron disefiados; dicha sobrecarga no

afecta su normal operacion-

Desde la Regional Sur, se han gestionado autorizaciones ante los entes competentes para llevar a cabo
inhumaciones estatales, siguiendo el procedimiento Cuidado y Custodia de Cadéaveres, DG-M-P-083,
numeral 7.2.8, Sin embargo, no se ha recibido respuesta por parte de la autoridad en relacién al contacto
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con las familias. Asimismo, se ha solicitado a la Alcaldia Municipal de Neiva la asignacién de boévedas y
osarios necesarios; pero, los espacios asignados han resultado insuficientes para el proceso de inhumacion
requerido por la entidad. Con base en lo anterior, se aclara que el instituto ha realzado las gestiones para la
disposicion final de cadaveres, sin embargo, esta depende de la gestion de los entes territoriales Se adjuntan
los soportes de las gestiones realzadas. Anexos carpeta Regional Sur.

Es importante sefialar que los cuartos frios han operado adecuadamente en cuanto al sistema de
refrigeracion. Se han llevado a cabo mantenimientos preventivos y correctivos acorde al cronograma anual
de mantenimiento, aclarando que los correctivos no han sido ocasionados para fallas en refrigeracion.
Anexos carpeta Regional Sur.

Esto permite concluir que el equipo ha mantenido su funcionamiento, garantizando asi la continuidad en la
prestacién del servicio y la conservacion adecuada de los cadaveres.

Se precisa que el cuarto frio estd operando correctamente, lo que impide la viabilidad de un proceso de baja,
acorde a lo establecido en la Resolucion 200 de 2023, la cual deroga La Resolucion 638 de 2009.

ANALISIS DE LA RESPUESTA:

Al verificar las evidencias aportadas por el regional sur donde se demuestra que se ha
realizado gestion con la alcaldia de Neiva en la solicitud de bovedas en el cementerio
central de Neiva para Inhumacion estatal des del 2020, 2022,2023 y 2024. A la Fiscalia
de la Nacion donde se le solicita que retiren los cadaveres ya que se les realiz6 el
procedimiento de necropsia médico legal y no se han retirado los cuerpos.

El equipo auditor considera que se ha realizado gestién, pero sin embargo la entidad
debe garantizar que los espacios frente a este tema de sobre cupo no se siga
presentando ya que estos cuerpos se encuentran en estado de putrefaccién, como
ustedes lo manifiestan y la situacion los obliga a declarar la alerta sanitaria, dado que se
esta iniciando la propagacion de malos olores en la sede y areas circunvecinas.

Por esta razon el hallazgo se mantiene administrativo y la connotacion disciplinaria.

-HALLAZGO 34. Nevera de almacenamiento en el laboratorio de Biologia
Sede Neiva.

COH_8052 2024-2-AU-CU: Nevera de almacenamiento en el laboratorio de
Biologia Sede Neiva

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal D Disciplinaria Penal D Beneficio de Auditorl'aC]
IP D Otras incidencias [j

dCudal?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 09 de 1979 Articulo 112
Ley 938 de 2004 Articulo 36 Numerales 1y 5
Ley 1952 de 2019 Articulo 38 Numerales 5, 22 'y 23

SITUACION DETECTADA:

QUE:

El equipo auditor adelant6 inspeccion ocular al laboratorio de biologia de la Sede de
Neiva, en donde se evidencié que existen dos (2) Neveras nuevas que se encuentran sin
funcionar debido a que no realizan el proceso de congelacion adecuadamente.
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CcOMO:

En visitas técnicas a las instalaciones administrativas del Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses y sus regionales, durante los meses de agosto y septiembre del
presente afo, el equipo auditor en inspecciones oculares, determiné varias deficiencias
en la Sede de Neiva relacionadas con las neveras del laboratorio de biologia.

CAUSA:

Esta situacion se presenta por fallas en la custodia, comunicacion y coordinacion de los
funcionarios con los Directivos, ante la evidencia de situaciones presentadas dentro de
sus labores diarias.

EFECTO:

Esto genera posibles debilidades en el abastecimiento de insumaos, ya que se ve limitada
la solicitud de necesidades ante la disminucion de espacios de congelacion, demoras y
retrasos en la liberacion de procesos ante la falta de insumos.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

El laboratorio de biologia dispone de dos congeladores destinados a la conservacion de muestras, adquiridos
mediante el contrato 0010-DRSU-2023 con el contratista GRUPO NOVOMARK SAS. Esta adquisicion
esta respaldada por la pdliza de cumplimiento No. 2144- 101416479 cuyo amparo de calidad y correcto
funcionamiento de los bienes cuenta con una vigencia hasta de 30 de noviembre de 2025. Se adjunta copia
del contrato electrénico, péliza y comprobante de ingreso al almacén. Anexos carpeta regional sur.

El dia 1 1 de julio de 2024 se reporta falle de operacion de los equipos de la siguiente manera:

El congelador identificado con numero de inventario 605188 no garantiza el rango de temperatura
adecuada.

El equipo identificado con numero de inventario 605187 cuenta con el sistema congelacion funcionando
correctamente, pero presenta novedad en la condensacién en la parte superior de su estructura extrema y
hielo excesivo en su campamiento interno.

Se adjuntan soportes de los requerimientos al contratista para la solucion de la falla. quien el dia 25 de
septiembre realizo visita de inspeccion y reparacion de los equipos dejandolos en pruebas de funcionamiento.
Anexos carpeta Regional Sur.

Cabe destacar que el instituto no realiza intervenciones de mantenimiento en estas neveras, dado que el
contratista es el responsable de dicho mantenimiento por encontrarse en garantia.

Las neveras fueron especificamente adquiridas para la conservacion de muestras biol6gieas y no para el
almacenamiento de insumos. Por lo tanto, la prestacion del servicio ro se ve afectado por la falta de espacio
para insumos, ya que estos se almacenan en areas diferentes. Anexos carpeta Regional Sur.

Adicionalmente, se confirma que las evidencias no presentaron alteraciones en la cadena de custodia, io que
garantiza la continuidad de los procesos en los laboratorios- Durante el periodo de falla, no se contaba con
muestras biolégicas, ya que los casos fueron atendidos de manera inmediata.

En resumen, se evidencia el cumplimiento en la utilizacion de los bienes y recursos asignados para la
conservacién de muestras biolégicas, asi como las acciones implementadas para la garantizal el
cumplimiento de la garantia por pate del contratista, asegurando la proteccion de los bienes institucionales.
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ANALISIS DE LA RESPUESTA:

Como lo manifiesta la entidad en su respuesta dirigida al grupo auditor indicando lo
siguiente afirmando la falla de los equipos; “El dia 11 de julio de 2024 se reporta falle de
operacion de los equipos de la siguiente manera: ElI congelador identificado con numero
de inventario 605188 no garantiza el rango de temperatura adecuada. El equipo
identificado con numero de inventario 605187 cuenta con el sistema congelacion
funcionando correctamente, pero presenta novedad en la condensacién en la parte
superior de su estructura extrema y hielo excesivo en su campamiento interno”.

Por tal motivo se mantiene el hallazgo en los mismos términos que fue comunicado.

HALLAZGO 35. Extension de vida util de insumos de laboratorio Biologia
Sede Neiva.

COH_8053 2024-2-AU-CU: Extensién de vida util de insumos de laboratorio
Biologia Sede Neiva.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal D Disciplinaria[jPenaIC] Beneficio de Auditorl'aD
IP D Otras incidencias D

¢Cudal?

CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 87 de 1993. Articulo 2

Resolucion 638 de 2009.

Capitulo Il articulo 6.

NTC-ISO/IEC-17025:2017

Numeral 7.7.1 c¢)

NTC-ISO 9001:2015

Numeral 8.5.1 c)

Procedimiento: Manejo de reactivos e insumos
empleados en los laboratorios y organismos de

19.1 Insumos y servicios adquiridos con destino a
los servicios periciales del Instituto.

inspeccion forenses en el INMLCF, cédigo DG-M-I-
087 Version 7.

Caddigo del documento: DG-MANUAL-001.

SITUACION DETECTADA:

QUE:

El equipo auditor adelantd inspeccion ocular al laboratorio de biologia de la Sede de
Neiva, en donde se evidenci6é que no aplican el procedimiento de extension de vida til
de los insumos y/o reactivos vencidos, las pruebas de denominadas positivo y negativo.

CcOMO:

En visitas técnicas a las instalaciones administrativas del Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses y sus regionales, durante los meses de agosto y septiembre del
presente afo, el equipo auditor determiné varias deficiencias en la Sede de Neiva, en
donde se solicitd las pruebas de extension de reactivos vencidos, pero no se tenian
registro alguno.

CAUSA:

Esta situacion se produce, por desconocimiento de los procedimientos internos por parte
del Instituto, asi como falta de capacitaciones y divulgacién de las directrices que se crean
y falta de coordinacién por parte de la Altas Direcciones.

EFECTO:

Lo anterior, genera que las normas internas no se apliquen debidamente, carencias y
discrepancias en los criterios unificados en los procedimientos aplicados por cada Sede
y riesgos en los resultados ante la falta del procedimiento de control.
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RESPUESTA DE LA ENTIDAD

El laboratorio de biologia aplica rigurosamente el procedimiento para el manejo de reactivos e insumos,
conforme al procedimiento codigo DG-M-I-087, version 7, en el contexto de laboratorios y organismos de
inspeccion forense del INMLCF.

Esto se respalda con la utilizacion del aplicativo ISOLUCION, donde se evidencia el registro de revisién
realizado por las servidoras publicas en las fechas 14 y 17 de enero de 2022, asi como la consulta y lectura
del Manual del Sistema Integrado de Gestién el 16 de marzo de 2023. Se adjuntan las evidencias de las
lecturas en ISOLUCION, asi como el PET (Anexo 1y 2 carpeta observacion 45)

Ademas, el control de insumos se lleva a cabo a través del formato DG-M-I-087-F-001, versién 7, que incluye,
entre otros aspectos, alertas de vencimiento. Es fundamental destacar que, hasta la fecha, no se ha
solicitado la extension de la vida Util de los reactivos, dado que los procedimientos estandarizados de trabajo
de biologia forense (PETS) exigen el uso exclusivo de reactivos no vencidos, de igual manera el Laboratorio
en los requerimientos establece las necesidades reales de reactivos a adquirir. Este control preventivo
asegura la minimizacién de riesgos asociados al vencimiento, se adjunta el formato de control de insumos
en su version vigente Anexos carpeta Regional Sur.

Las condiciones de almacenamiento y uso de elementos de bioseguridad para manipulacion de reactivos
estan debidamente documentadas y estandarizadas en todas las areas, tales criterios incluyen: etiquetas de
identificacion acordes al sistema globalmente armonizado, verificacion de aptitud de uso, inventarios y
condiciones de preparacion de reactivos/ soluciones, con lo cual estan bajo control los riesgos que se puedan
generar por manipulacion durante el uso de los mismos. Anexos carpeta Regional Sur.

Con respecto a la calidad y validez técnica de los resultados, se aclara que, durante la ejecucion de los
ensayos de los laboratorios de Biologia, todos los expertos técnicos diligencian el formato "Hoja de Trabajo",
donde se registran los resultados de los controles positivos y negativos realizados en cada caso, por lo tanto,
con cada montaje de muestras se verifica el uso adecuado de los reactivos utilizados. Anexos carpeta
Regional Sur.

ANALISIS DE LA RESPUESTA:

Si bien la entidad manifiesta que “no se ha solicitado la extension de la vida util de los
reactivos, dado que los procedimientos estandarizados de trabajo de biologia forense
(PETS) exigen el uso exclusivo de reactivos no vencidos”, al revisar el anexo enviado por
la entidad nos damos cuenta que en la planilla en los numerales 14 y 15 se evidencia
gue no se encuentra ninguna informacién en cuanto a la fecha de ingreso y fecha de
vencimiento, por lo que estos productos sin registro podrian requerir extension de vida
atil.

Por tal motivo se mantiene el hallazgo en los mismos términos que fue comunicado.

HALLAZGO 36. Funciones del Personal Sede Neiva.

COH_8054 2024-2-AU-CU: Funciones del Personal Sede Neiva.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal D Disciplinaria D PenaID Beneficio de Auditoria D
IP D Otras incidencias[j

¢Cual?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 938 de 2004 Articulo 40 Numeral 5.
Decreto 1072 de 2015 Capitulo 6, Articulos 2.2.4.6.3., 2.2.4.6.5.,
2.246.7.y2.2.4.6.31.

SITUACION DETECTADA:

QUE:

El equipo auditor adelant6 inspeccion ocular en la Sede de Neiva, en donde se evidencio
gue los funcionarios que ostentan cargos en la figura de provisionalidad, tienen asignadas
varias funciones que corresponden a otros cargos, es el caso, el funcionario que se
desempefia como auxiliar de patologia asume funciones de conductor y a su vez maneja
el registro de inventario, teniendo como cargo por resolucion auxiliar de patologia.
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Asi mismo, se corrobor6 otro funcionario encargado de las actividades relacionadas con
el sistema de seguridad y salud en el trabajo, asi como, asume las gestiones del
componente ambiental y también es responsable de contratos.

CcOMO:

En visitas técnicas a las instalaciones administrativas del Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses y sus regionales, durante los meses de agosto y septiembre del
presente afo, el equipo auditor en inspecciones oculares, determiné varias deficiencias
en la Sede de Neiva relacionadas con las funciones asignadas a los funcionarios.

CAUSA:

Esta situacion se presenta por debilidades por parte del Ordenador del gasto en
garantizar las necesidades al interior de la Institucion, asi como la falta de verificacion y
administracion por parte de la Alta Direccion en la contratacion y las funciones del recurso
humano a su cargo.

EFECTO:

Lo anterior, genera una sobrecarga laboral que puede derivar en incumplimientos de las
normativas y compromisos del funcionario; asi como debilidades en la oportunidad de los
procesos que maneja la Entidad.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

Es relevante sefialar que los servidores publicos desempefian diversas actividades que no se limitan a un
cargo de planta, sino que responden a funciones. Por lo tanto, un mismo servidor piblico puede asumir
multiples roles segun el perfil definido en la normatividad legal vigente.

Asistente Forense

La Junta Directiva del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, mediante Acuerdo 52 del
18 de agosto de 2021, por el cual se establece el marco general de regulacion de funciones y requisitos
para los empleos del Instituto, sefiala que quienes ocupen los empleos del nivel asistencial que pertenecen
al proceso misional, tendréan entre otras las siguientes funciones:

1. Registrar informacion, teniendo en cuenta procedimientos y lineamientos institucionales. 2. Organizar
materiales, equipos, instalaciones y demas aspectos de los procesos misionales, teniendo en cuenta su
competencia y lineamientos institucionales.

Manejar correspondencia de los procesos misionales forenses, de acuerdo con competencia del Instituto.

Apoyar el desarrollo de procedimientos misionales, de acuerdo con su competencia, area de desempefio y
lineamientos institucionales.

Manejar elementos materiales probatorios, traslado fisico, custodia y disposicion final de evidencias, de
acuerdo con los procedimientos, normativa y lineamientos del manual de cadena de custodia.

Alistar laboratorios, materiales y elementos de los procedimientos misionales, de acuerdo con
requerimientos y procedimientos.

Las demas que le sean asignadas por autoridad competente, de acuerdo con area de desempefio y la
naturaleza del empleo (resaltado fuera de texto).

Es asi, que acorde al Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales que se entrega al
funcionario, se encuentran entre otras las siguientes funciones:

® Asistir en la prestacion del servicio de necropsia y exhumaciones de cadaveres, teniendo en cuenta
procedimientos y lineamientos institucionales.

®  Asistir toma de muestras, teniendo en cuenta procedimientos y directrices institucionales.

® Esqueletizar cadaveres, teniendo en cuenta documentos del Sistema Integrado de Gestion y
lineamientos institucionales.

® Realizar las diligencias de exhumacion de cadaveres o restos 6seos, de acuerdo normativa,
lineamientos institucionales y documentos del Sistema Integrado de Gestion.

® Organizar archivos, fondos acumulados y transferencias documentales, de acuerdo con la normativa
y procedimientos.

® Trasladar residuos peligrosos, de acuerdo con procedimiento y normativa ambiental.

® Es preciso sefalar que, la conduccion es una actividad asignada para el cumplimiento de sus
funciones, como el traslado de elementos material probatorios y traslado fisico, y no corresponde a un
cargo.

Por tanto, esta situacion referida en la Observacion, esta acorde a las funciones que debe realizar el

funcionario, sin generar sobre carga laboral. Anexos carpeta regional Sur

Facilitadora de Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente — Regional Sur: En el marco del sistema
integrado de gestion del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, se han definido roles
como lo es el de Facilitador de Seguridad y Salud en el Trabajo en las Regionales, que cumplen con
responsabilidades y actividades especificas orientadas a apoyar la implementacion de los criterios definidos
en la normativa legal y técnica que al respecto existente (ISO 14001, decreto 1072 del 2015 y requisitos de
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obligatorio cumplimiento). Importante sefialar que estos roles no corresponden a un cargo de planta sino a
una funcion, por lo tanto, mas de un rol puede ser asignado a un servidor publico de acuerdo con el perfil
definido en la normatividad legal aplicable; asi mismo se aclara que estos servidores son enlaces para
ejecutar o aplicar los lineamientos de Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente, asi como las
politicas que se emiten desde el nivel central.

Asimismo, es importante aclarar que la responsabilidad de la contratacion en la Regional Sur no recae en
esta servidora publica, sino en el Grupo Regional Administrativo y Financiero. Segin el anexo DG-A-P-114-
AX-005, el cual forma parte del procedimiento de gestidon contractual DGA-P-114, la designacion del
supervisor del contrato corresponde al Ordenador del Gasto, quien lo establecera en el respectivo contrato
0 convenio. Los supervisores de contratos son designados entre los funcionarios del INMLCF de nivel
técnico, profesional o directivo. En este contexto, la funcionaria ha sido designada como supervisora de
contratos relacionados con su area y de acuerdo con sus competencias técnicas y conocimientos. Se
adjuntan los oficios de designacion de supervision y el anexo mencionado para su verificacion. Se adjunta
manual de funciones, designacion de facilitadora SST-MA, anexo DG-A-P-114-AX-005, oficios de
designacién de supervisién. Anexos carpeta regional Sur

ANALISIS DE LA RESPUESTA:

Una vez revisados los soportes aportados por la entidad, se verificé que en el manual de
funciones en la ficha técnica de empleo en su humeral IV, en ninguna parte de esta ficha
nos detalla que en el cargo de asistente forense la persona debe realizar funciones de
conductor.

Por otra parte, el técnico que realiza la actividad de seguridad y salud en el trabajo,
también asume las gestiones del componente ambiental y es responsable de contratos
cuando en el manual de funciones en la ficha técnica de empleo en su numeral IV no se
describe ninguna de las dos actividades adicionales que realiza esta persona.

Por tal motivo se mantiene el hallazgo en los mismos términos que fue comunicado.

HALLAZGO 37. Infraestructura Sede Neiva.

COH_8056 2024-2-AU-CU: Infraestructura Sede Neiva.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal D Disciplinaria D Penal[j Beneficio de Auditoria D
IP D Otras incidenciasD

¢Cudal?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 938 de 2004 Articulo 36. Numeral 1. Art. 40 Num. 5
Ley 09 de 1979 Articulo 108 y 109.
Decreto 1538 de 2005 Articulo 9°. Caracteristicas de los edificios abiertos

al publico. Para el disefio, construccion o
adecuacion de los edificios de uso publico en
general, se dard cumplimiento a los siguientes
parametros de accesibilidad:

C. Acceso al interior de las edificaciones de uso
publico.

1. Al menos uno de los accesos al interior de la
edificacion, debe ser construido de tal forma que
permita el ingreso de personas con algun tipo de
movilidad reducida y debera contar con un ancho
minimo que garantice la libre circulacién de una
persona en silla de ruedas.

SITUACION DETECTADA:

QUE:

El equipo auditor adelanté inspeccién ocular en la Sede de Neiva, en donde se evidencio
gue las instalaciones carecen de adecuaciones que permita el acceso al segundo piso a
las personas con condiciones de movilidad reducida (PMR).

Por otro lado, se evidencio que toda la infraestructura presenta filtraciones de agua.
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El area de rayos x ubicado en el area de antropologia, presenta goteras por lo que el uso
del espacio es intermitente.

N

COMO:

En visitas técnicas a las instalaciones administrativas del Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses y sus regionales, durante los meses de agosto y septiembre del
presente afio, el equipo auditor en inspecciones oculares, determind varias deficiencias
en la Sede de Neiva relacionadas con la infraestructura.

CAUSA:

Esta situacion se presenta por debilidades por parte del Ordenador del gasto en
garantizar las necesidades al interior de la Institucion, asi como la falta de verificacion y
administracion por parte de la Alta Direccién en la contratacion y las funciones del recurso
humano a su cargo.

EFECTO:

Esta situacion incumple las normas correspondientes, ademas de impedir el acceso a
personas con movilidad reducida y limitando la contratacién de personal con dicha
condicién dentro de la Sede de Neiva que puedan laborar en las Areas del segundo piso.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

Accesibilidad: En cumplimiento del Decreto 1538 de 2005, se establece que al menos uno de los accesos
a la edificacién debe ser apto para el ingreso de personas con movilidad reducida. La sede en cuestiéon
cuenta con un acceso que permite la libre circulacion de personas en silla de ruedas, garantizando una
infraestructura que permite la atencién de usuarios con movilidad reducida en las areas de primer piso. Por
otra parte, dentro de la planta de personal no se cuenta con funcionarios con movilidad reducida y en caso
de presentarse, se dispone de espacios para ser ubicados en el primer piso. Se anexa registro fotogréafico
que respalda esta afirmacién. Anexos carpeta regional Sur. Se aclara que las areas del segundo piso se
encuentran restringidas para los usuarios y ciudadania en general.

Condiciones Estructurales: A la fecha no se presentan filtraciones de agua, ni goteras; lo que se evidencia
en la fotografia soporte de la observacion es humedad que deteriora la pintura de un area de la pared,
proveniente del marco de la ventana ubicada en la sala de autopsia. Esta situacion corresponde a deterioros
que provienen del tiempo y uso de los bienes inmuebles. Se precisa que por parte del area de
mantenimiento se realizan labores de reparacion y mantenimiento locativo, por deterioros o dafios
generados por el uso natural, fuerza mayor o caso fortuito, y naturaleza del suelo. Se adjunta registro
fotogréfico de la reparacion de la humedad registrada en la fotografia que soporta la observacion. Anexos
carpeta regional Sur

En cuanto al funcionamiento del cuarto de Rayos x de forma intermitente, se produce debido a que el equipo
de Rayos X es portatil y sirve para el desarrollo de trabajos en las areas de antropologia y patologia. Se
usa de acuerdo con las indicaciones forenses para tomas de radiografias en determinados casos; por lo
gue debe permanecer en una de estas dos areas.

Es importante mencionar, que en el servicio de patologia igualmente se ha destinado un area para el equipo
de Rayos X. Por o anterior su uso en el area de antropologia es intermitente, no por la presencia de goteras,
si no por los requerimientos de los casos en estudio. Las unidades de conservacion de restos dseos fueron
ubicadas transitoriamente en este espacio; actualmente, el area se encuentra despejada. Se anexa registro
fotogréfico que verifica esta situacion. Anexos carpeta regional Sur.

En conclusién, la sede cumple con las normativas de accesibilidad para personas con movilidad reducida
y presenta condiciones estructurales que han sido atendidas adecuadamente. Se garantiza el uso eficiente
del equipo de RX sin inconvenientes derivados de filtraciones o condiciones inadecuadas en la
infraestructura.
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ANALISIS DE LA RESPUESTA:

Si bien la entidad indica que “En cumplimiento del Decreto 1538 de 2005, se establece
gue al menos uno de los accesos a la edificacion debe ser apto para el ingreso de
personas con movilidad reducida. La sede en cuestion cuenta con un acceso que permite
la libre circulacién de personas en silla de ruedas, garantizando una infraestructura que
permite la atencion de usuarios con movilidad reducida en las areas de primer piso”. El
grupo auditor difiere de dicha respuesta ya que en la visita realizada la entidad esta
incumpliendo las normas correspondientes, ademas de impedir el acceso a personas con
movilidad reducida y limitando la contratacién de personal con dicha condicion dentro de
la Sede de Neiva que puedan laborar en las Areas del segundo piso

En su respuesta la entidad manifiesta que “A la fecha no se presentan filtraciones de
agua, ni goteras; lo que se evidencia en la fotografia soporte de la observacion es
humedad que deteriora la pintura de un &area de la pared, proveniente del marco de la
ventana ubicada en la sala de autopsia.”, el grupo auditor no esta de acuerdo con la
respuesta manifestada por la entidad ya que se evidencié en el momento de la visita, que
en varias partes permanece la humedad del cual se tiene registros fotogréaficos.

Por tal motivo se mantiene el hallazgo en los mismos términos que fue comunicado.

HALLAZGO 38. Archivo de gestion e historico en la sede de Cucuta.

COH_8010_2024-2-AU-CU: Archivo de gestion e historico en la sede de
Cucuta.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal D DiscipIinariaC]PenalD Beneficio de Auditon’aD
IP [j Otras incidenciasD

édCudl?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 09 de 1979 Articulos 108 y 109
Ley 594 de 2000 Articulos 11y 12
Acuerdo 42 de 2002 Archivo General de la Naciéon Articulo 3.
— AGN

SITUACION DETECTADA:

QUE:

Se observé que las condiciones fisicas del archivo de gestion e histérico no son las
adecuadas para la custodia de los documentos y que, conforme a las normas
archivisticas, se debe tener en cuenta las condiciones de preservacion, control de los
archivos y caracteristicas climaticas de la zona, por temas de humedad y ventilacion.
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W

Asi mismo, se evidenciaron documentos sin organizar, libros con informes periciales en
cajas y hasta en bolsas negras, sin ser clara su identificacién y clasificacion.

CcOMO:

En visita realizada a la sede del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses en la
ciudad de Cucuta los dias 24, 25 y 26 de septiembre del presente afio, durante el
recorrido fue verificado por el grupo auditor el archivo de gestion e histérico documental
de las areas de patologia y ciencias forenses.

CAUSA:

La situacién descrita, se presenta por deficiencias en la custodia, preservacion y control
del archivo, por debilidades en la planeacién y seguimiento por parte del responsable
idoneo para dicha funcién y falencias en condiciones de accesibilidad, continuidad,
pertinencia, seguridad y efectividad en el uso de los recursos y espacios fisicos para tal
fin.

EFECTO:

Puede generarse un riesgo de eficiencia y oportunidad en la tenencia documental y
posible desactualizacién en la informacion, ademas de un riesgo latente de pérdida de
documentos, propios de los procesos judiciales.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses cuenta con un procedimiento relacionado con la
Gestion documental DG-A-P-012, implementado en sus unidades organizacionales, y la Direccidn Seccional
Norte de Santander ha venido adelantando las acciones correspondientes a la gestion documental. Para la
custodia de los archivos, también se cuenta con el instructivo DG-M-I-115, para control de acceso a las areas
restringidas, el cual se aplica para la consulta de los archivos de gestion de la Regional Nororiente.

Dado que la mayoria de los documentos trasladados desde la sede de Corral de Piedra al Palacio Nacional,
corresponden a archivo administrativo que se encontraba en proceso de depuracion y expurgo.

80

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 e Cédigo Postal 111071 « PBX 647 7000
cgr@contraloria.gov.co e www.contraloria.gov.co e Bogota, D. C., Colombia



mailto:cgr@contraloria.gov.co
http://www.contraloria.gov.co/

CONTRALORIA

General de la RepUblica

Los archivos de informes forenses se hallan en libros y en unidades de conservacion, los cuales se
organizaron en el archivador rodante y en estanteria fija. (Se anexan fotografias del estado actual del
archivo). Esta area cuenta con aire acondicionado, sistema de iluminacién y ventilacion natural. Anexo
carpeta Seccional Norte de Santander.

ANALISIS DE LA RESPUESTA:

Conforme a lo descrito por la entidad, se evidencia que la entidad conserva una
reglamentaciéon interna que comprende los preceptos legales en materia de archivo
documental y expone que la mayoria de los documentos corresponden a los trasladados
desde la sede de Corral de Piedra al Palacio Nacional y corresponden a archivo
administrativo que se encontraba en proceso de depuracion y expurgo.

No obstante, es necesario que este procedimiento se realice de forma adecuada en todas
las regionales, por parte de los funcionarios a cargo de esta materia que no subsista el
riesgo de pérdida de documentos y una Optima tenencia y disposicion de los documentos,
conforme a las tablas de retencion documental.

Por tanto, teniendo en cuenta lo expuesto por el ente auditado, las razones no son
suficientes para desvirtuar la observacion y se valida como hallazgo con connotacion
administrativa y se desestima la incidencia disciplinaria.

HALLAZGO 39. Espacio y manejo almacén en Cucuta.

COH_8012 2024-2-AU-CU: Espacio y manejo almacén en Cuacuta.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal D Disciplinaria C] PenaID Beneficio de Auditori{j
IP [j Otras incidencias[j

¢Cudl?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 09 de 1979 Articulos 108 y 109
Decreto 284 de 2018 Articulo 2.2.7A.1.1y 2.2.7A.2.3 numerales 2 y 4.
Resolucién 638 de 2009 Capitulo Il numerales del 1-8.

SITUACION DETECTADA:

QUE:

Se observé que las condiciones fisicas del almacén de insumos de la Seccional Norte de
Santander no son las adecuadas para la custodia de los elementos, teniendo en cuenta
las condiciones de preservacion, control de los mismos y caracteristicas climaticas de la
zona, por temas de humedad y ventilacion.
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Asi mismo, se evidencid el poco espacio para el almacenamiento, presentando
aglomeracion de elementos, tan asi, que la herramienta para levantar los cuerpos se
encuentra en el auditorio debido a que no cabe en la morgue ni en el almacén.

cOMO:

En visita realizada a la sede del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses en la
ciudad de Cucuta los dias 24, 25 y 26 de septiembre del presente afo, durante el
recorrido fue verificado por el grupo auditor el almacén de insumos y control de los
mismos.

CAUSA:

La situacién descrita, se presenta por deficiencias en la custodia, preservacién y control
de insumos recibidos por parte de la regional y entrega a las unidades, por debilidades
en la planeacién y seguimiento por parte del responsable idéneo para dicha funcion y
falencias en condiciones de accesibilidad, continuidad, pertinencia, seguridad y
efectividad en el uso de los recursos y espacios fisicos para tal fin.

EFECTO:

Puede generarse un riesgo de eficiencia y oportunidad en la tenencia de insumos y
posible riesgo de pérdida de los mismos.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

Es necesario aclarar que en la sede del Palacio Nacional no se tiene almacén, lo que se organiz6 fue una
bodega transitoria, con el fin de controlar los insumos y elementos de proteccién personal que se reciben de
acuerdo con los pedidos bimensuales que envia el almacén de la Regional, con sede en Bucaramanga.

Precisamente, para el dia de la visita estaba llegando el pedido de la regional, por lo que se estaban
organizando los insumos en esta bodega (Se anexa soporte de recibido del pedido). Esto es necesario, dado
que no existe en la morgue un espacio suficiente para almacenar todos estos insumos, y la entrega global
impediria el control sobre el uso de estos.

Para la labor de control se designé una funcionaria quien lleva los datos de entrega y controla el acceso a
esta area. A la fecha, la bodega transitoria se encuentra debidamente organizada, seguin los insumos
recibidos. Anexos carpeta Seccional Norte de Santander.

Con referencia al elevador de cadaveres, cuyo uso se restringié por el reducido espacio que tiene la morgue
del Cementerio Central, area en la cual continuaremos realizando las necropsias forenses, se determind su
traslado a la Unidad Basica Garcia Rovira, Malaga, sede con necesidad del equipo y disponibilidad del
espacio para su uso y cuidado. Anexos carpeta Seccional Norte de Santander.

ANALISIS DE LA RESPUESTA:

Conforme a la respuesta otorgada por el Instituto, la entidad aclara que en la sede del
Palacio Nacional no se cuenta con almacén, indicando que lo que se organizé fue una
bodega transitoria con el fin de controlar los insumos y elementos de proteccion personal;
sin embargo, la situacion observada corresponde a la organizacion de los insumos y la
aglomeracion de estos en el lugar dispuesto para su tenencia. Asi mismo, respecto del
control de los insumos se hace necesario conciliar la informacion de la regional ubicada
en Bucaramanga con la Seccional.

Lo anterior, teniendo en cuenta que, durante el recorrido por el grupo auditor, no se
observa el espacio suficiente para su almacenamiento, toda vez que, se encuentran muy
expuestos y sin la organizacion correspondiente, generdndose un riesgo de deterioro y/o
pérdida.

Asi las cosas, esta observacion se confirma como hallazgo administrativo.
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HALLAZGO 40. Recepcion y cadena de custodia de cadaveres Cucuta.

COH_8015 2024-2-AU-CU: Recepcion y cadena de custodia de cadaveres
Cucuta.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal D DisciplinariaDPenaID Beneficio de Auditorl'aD
IP D Otras incidenciasD

éCudl?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 906 de 2004. Articulo 255
Manual del sistema de cadena de custodia 1.1 Objetivo general
2018. 7. ALMACENES DE EVIDENCIAS
GUIA DE PROCEDIMIENTOS Componente N° 2 CADENA DE CUSTODIA
PARA LA REALIZACION
DE NECROPSIAS
MEDICOLEGALES Segunda edicion.

SITUACION DETECTADA:

QUE:

En la Morgue de la ciudad de Cuacuta se corroboré que en las horas de la noche,
especificamente los fines de semana, no hay funcionarios que se ocupen de la recepcion
de cadaveres para procesos de necropsia, recibiéndolos el personal de vigilancia de
turno, el cual no es idéneo para garantizar el sistema de cadena de custodia, teniendo
en cuenta que debe verificar aspectos como el embalaje del cadaver y demas
condiciones documentales, para los que un personal de seguridad no se encuentra
capacitado, a pesar de ser manifestado por el personal que atendi6 la diligencia que los
guardas de seguridad tienen un entrgen’amiento previo al respecto.

.... "

Producto de la recepcién de cadaveres por parte de las personas de seguridad, depositan
los documentos que soportan el proceso y se deposita en una urna metalica ubicada en
la entrada de la morgue.

COMO:

Revisando lo concerniente a los procedimientos llevados a cabo en la Direccion Seccional
de Norte de Santander del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
respecto del sistema de cadena de custodia y lo observado por el grupo auditor durante
el recorrido realizado a las instalaciones de la morgue en Cucuta los dias 24, 25y 26 de
septiembre del afio en curso.

CAUSA:

Esta situacion se presenta por malas practicas institucionales y falta de asignacion del
personal idéneo en turnos nocturnos de fines de semana para el almacenamiento de los
0CCISOS.

83

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 e Cédigo Postal 111071 « PBX 647 7000
cgr@contraloria.gov.co ¢ www.contraloria.gov.co ¢ Bogota, D. C., Colombia



mailto:cgr@contraloria.gov.co
http://www.contraloria.gov.co/

CONTRALORIA

General de la RepUblica

EFECTO:

Lo anterior, afecta la efectividad en la prestacién del servicio, pérdida de materiales
probatorios por demoras en la recepcion, riesgos de calidad, oportunidad y garantia del
proceso de necropsia.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

De acuerdo con el articulo 255 de la Ley 906 de 2004 (Cddigo de procedimiento penal), se establece la
responsabilidad: "la aplicacion de la cadena de custodia es responsabilidad de los servidores publicos que
entren en contacto con los elementos materiales probatorios y evidencias Fisicas. Los particulares que por
razén de su trabajo o por el cumplimiento de las funciones propias de su cargo, en especial de los servicios
de salud que entren en contacto con los elementos materiales probatorios y evidencia fisica, son
responsables por su recoleccion, preservacion y entrega a la autoridad competente.”. En este sentido, el
personal de vigilancia esta facultado legalmente, y la institucion lo ha entrenado, para recibir en horario
nocturno los cuerpos, aclarando que no realizan manipulacién de la evidencia. Es decir, solo actian como
custodios y no adelantan actividades propias del proceso forense, por lo que no existe incumplimiento y se
garantiza la trazabilidad y custodia de los cadaveres.

El personal de vigilancia que labora en la morgue de la Unidad Basica Cucuta recibe instruccién sobre el
Sistema de Cadena de Custodia y el Codigo de Procedimiento Penal por parte del Nivel Central y la Regional.

Por otro lado, el manual de Cadena de Custodia (humeral objetivos - 10.1.1) permite que personas
particulares participen en el traspaso de custodia (registro de cadena de custodia), sin recibir ninguna otra
evidencia diferente al cadaver. Anexos carpeta seccional Norte de Santander.

ANALISIS DE LA RESPUESTA:

Teniendo en cuenta la respuesta otorgada por el Instituto, el mismo indica que la norma
aparentemente autoriza a los particulares que entren en contacto con elementos
materiales de prueba, involucrarse en el sistema de cadena de custodia; sin embargo, la
entidad manifiesta que el personal de vigilancia recibe instruccién sobre el tema, para lo
cual no se encontré soporte alguno, como un acuerdo contractual con la empresa de
vigilancia, para esta situacion.

Teniendo en cuenta lo expuesto, no desvirtla lo reprochado en la observacion y las
razones expuestas no son suficientes para justificar el riesgo de manipulacion de los
EMP.

Por consiguiente, esta observacion se confirma como hallazgo administrativo.

-HALLAZGO 41. Congelador vertical en laboratorio de Biologia de Cucuta.

COH_8016_2024-2-AU-CU: Congelador vertical en laboratorio de Biologia de
Cucuta.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal D DisciplinariaPenaID Beneficio de AuditoriaD
IP G Otras incidencias D

dCudl?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 09 de 1979 Articulo 112
Ley 938 2004 Articulo 36 Numerales 1y 5.
Resolucion 638 de 2009 Capitulo Il articulo 6.
Ley 1952 de 2019 Articulo 38 Numerales 5, 22 y 23

SITUACION DETECTADA:

QUE:

El grupo auditor evidencié un congelador vertical fuera de servicio, el cual fue adquirido
a finales del afio 2022 mediante contrato No. 033-DRNR-2022 y que se encontré en
funcionamiento por un corto lapso de tiempo; situacién corroborada por el personal que
atendio la diligencia, quienes indicaron las gestiones adelantadas para la reclamacion.
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Sin embargo, van 2 afios que no se ha avanzado en el proceso y el equipo no se ha
utilizado para los fines que fue adquirido, afectando la capacidad de remanentes de
muestras del laboratorio de Biologia.

COMO:

Durante la visita técnica realizada a las instalaciones de la sede administrativa de
Medicina Legal y Ciencias Forenses ubicada en la ciudad de Cucuta los dias 24, 25y 26
de septiembre del afio en curso, se observd un congelador fuera de servicio para las
actividades propias del laboratorio.

CAUSA:

Esta situacién se produce por falta de coordinacién entre el nivel central del Instituto y las
diferentes Direcciones regionales y seccionales, respecto a la atenciébn de las
necesidades que requieren los centros forenses y de patologia, adicionalmente, se
presentan deficiencia en la custodia y la planeacién en el resarcimiento de los elementos
indispensable para el debido funcionamiento.

EFECTO:

Lo anterior, afecta la efectividad en la prestacion del servicio, posible pérdida y/o dafio de
materiales probatorios, riesgos de calidad, oportunidad y garantia de las actividades del
laboratorio.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

Para contextualizar la respuesta es necesario anotar que el congelador marca INDUCOSTA, adquirido en
diciembre de 2022, mediante contrato No. 033-DRNR-2022, fue entregado en la sede de Culcuta el 2022-12-
26. Si bien ha presentado fallas, estas han sido resueltas a través de la garantia del contratista. El dltimo
reporte de dafio del congelador fue en 2024-05-27, lo que indica que realmente el equipo tiene solo 4 meses
fuera de servicio, y no los 2 afios referidos. A la fecha la nevera se encuentra funcionando en éptimas
condiciones. Anexos carpeta Seccional norte de Santander.

ANALISIS DE LA RESPUESTA:

Conforme a la respuesta de la entidad aduce que el congelador marca INDUCOSTA,
adquirido en diciembre de 2022, mediante contrato No. 033-DRNR-2022, fue entregado
en la sede de Cucuta el 2022-12-26. Si bien ha presentado fallas, estas han sido resultas
a través de la garantia del contratista. El ultimo reporte de dafio del congelador fue el
2024-05-27, lo que indica que el equipo tiene 4 meses fuera de servicio, y no los 2 afios
referidos. Informa ademdas que la nevera se encuentra funcionando en Optimas
condiciones.

No obstante, en el momento de la visita técnica de la CGR, se corrobor6 que este
congelador se encontraba fuera de servicio y que ha presentado diferentes fallas en su
funcionamiento desde el momento de su compra, sin poder prestar su servicio continuo
y la finalidad para la que fue adquirido.

Teniendo en cuenta lo expuesto, no desvirtla lo reprochado en la observacion debido a
gue la certificacion remitida tiene fecha de 24 de octubre y no se tiene certeza de su
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funcionamiento continuo, como en ocasiones anteriores, en un equipo hace poco
adquirido.

Por consiguiente, esta observacion se confirma como hallazgo administrativo con
incidencia disciplinaria.

HALLAZGO 42. Manejo de evidencias en la morgue de Cucuta.

COH_8014 2024-2-AU-CU: Manejo de evidencias en la morgue de Cuacuta.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal D Disciplinaria C] PenaID Beneficio de AuditoriaD
IP D Otras incidenciasO

éCudl?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 906 de 2004 Articulo 255.

Manual del sistema de cadena de custodia 1.1 Objetivo, 7. ALMACENES DE EVIDENCIAS
2018
La Norma UNE- EN- ISO/IEC 17020 Literal b)

SITUACION DETECTADA:

QUE:

Se pudo identificar que los elementos probatorios que portan los occisos, conforme al
desarrollo de la cadena de custodia, presentan deficiencias en su almacenamiento,
teniendo en cuenta que, al realizarse la verificacion ocular, se evidencié que los mismos
se dejan colgados para el secado informal y a la intemperie, sin contar con las
condiciones de garantia y seguridad para su almacenamiento y/o custodia.

CcOMO:

En visita realizada a la morgue del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses en la
ciudad de Cucuta los dias 24, 25 y 26 de septiembre del presente afio y que se encuentra
en comodato con la alcaldia, durante el recorrido se observo por parte del grupo auditor
la forma de almacenamiento y/o secado de elementos materiales probatorios al interior
de la zona de patologia con papel kraf.

CAUSA:

La situacion descrita, se presenta debido a improvisacion de espacios para efectuar las
actividades periciales; asi mismo, por la falta de personal para atender todos los procesos
recepcionados, ademas de debilidades en la preservacion, identificacion y priorizacion
del material probatorio; necesidades que demanda la Entidad.
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EFECTO:

Se podria generar contaminacién de las evidencias custodiadas que reducirian la
confiabilidad del manejo de los elementos materiales probatorios y hasta incurrir en
procesos en contra de la Entidad.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

La presente observacion hace referencia a las prendas que se dejan colgadas, separadas con papel Kraft,
en un dispositivo colocado dentro del area de la morgue, para su secado y posterior embalaje y traslado al
area de laboratorio de balistica de la sede del Palacio Nacional. El perito responsable del caso hace entrega,
con cadena de custodia, al asistente forense responsable del embalaje y traslado, quien continGa con los
procedimientos de Cadena de Custodia.

Todos los elementos materiales de prueba o evidencias fisicas recuperadas de los cuerpos, excepto las
prendas, son almacenados, transitoriamente, en la nevera dispuesta para ello, en la misma morgue, mientras
son embalados y enviados a los respectivos laboratorios, guardando, de manera estricta, la respectiva
Cadena de Custodia.

Estas actividades corresponden a los procedimientos establecidos para el secado de prendas, previo al
embalaje y rotulacion, como se establece en el Manual de Cadena de Custodia. (Se anexa soporte) Anexo
carpeta Seccional norte de Santander. Anexos carpeta seccional Norte de Santander

ANALISIS DE LA RESPUESTA:

Analizando la respuesta presentada por la entidad, esta informa gque todos los elementos
materiales de prueba o evidencias fisicas recuperadas de los cuerpos excepto las
prendas, son almacenadas transitoriamente en la nevera dispuesta para ello, en la misma
morgue, mientras son embalados y enviados a los respectivos laboratorios, guardando
de manera estricta, la respectiva la cadena de custodia, correspondiendo estas
actividades a los procedimientos establecidos para el secado de prendas previo al
embalaje y rotulacion, como se establece en el manual de cadena de custodia.

Sin embargo, tal como se evidencioé durante el recorrido, las prendas se encontraban
expuestas y a una distancia minima entre ellas, generando riesgo de contaminacién de
elementos materiales probatorios y para el secado de estos existen equipos tecnoldgicos
gue minimizan dicho riesgo.

Asi las cosas, y conforme a lo expuesto por la entidad, la observacion se valida como
hallazgo con incidencia administrativa.

-HALLAZGO 43. Construccion Sede administrativa seccional de Cucuta.

COH_8155 2024-2-AU-CU: Construccion Sede administrativa seccional de
Cucuta.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal Disciplinaria PenaID Beneficio de AuditoriaD
IP D Otras incidencias D

dCudl?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 09 de 1979 Articulo 108y 109.
Ley 1474 de 2011 Articulo 87. Maduracién de proyectos.
Ley 938 2004 Articulo 36 Numerales 1y Articulo 40 Num. 5.
Ley 610 de 2000 Articulos 3y 6.
Ley 1952 de 2019 Articulo 38 Numerales 5, 22 y 23

87

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 « Codigo Postal 111071 « PBX 647 7000
cgr@contraloria.gov.co ¢ www.contraloria.gov.co ¢ Bogota, D. C., Colombia



mailto:cgr@contraloria.gov.co
http://www.contraloria.gov.co/

CONTRALORIA

General de la Republica

SITUACION DETECTADA:

QUE:

El grupo auditor evidencio que, para el afio 2006 se dio por terminada la construccion de
la infraestructura de la sede en Cudcuta bajo el contrato 061-SAF-2006, con el propdésito
de efectuar las actividades de patologia y ciencias forenses de balistica y biologia, sin
embargo, en el afio 2018 se hizo la evacuacién completa del personal, de acuerdo al
informe PY-245-RES EJEC-LEGAL CUCUTA — VBO en septiembre de 2015, del contrato
de consultoria N° 232-SG-2015 el cual concluyé lo siguiente:

“...)
ESTUDIO DE SUELOS.

(...)

e Con base en los trabajos de campo y la totalidad de andlisis efectuados, se tiene que la
cimentacién actual se encuentra trabajando por debajo de los rangos de sequridad para las
cargas existentes. Por lo gue se hace necesario reforzar la cimentacién. Teniendo en cuenta
que la estructura fue construida hacer 12 afios, ya se han desarrollado la mayor parte de los
asentimientos por consolidacion.

(...)
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ESTUDIO DE PATOLOGIA.
(...)

Las patologias estructurales demuestran problemas en consideracion en la edificacién.

® Se encontraron problemas en los elementos no estructurales como es el caso de muros de
mamposteria, columnetas, muros de cerramiento, dinteles de ventaneria.

e Enlamayoria de la edificacidon se encontré fisuras superficiales correspondientes a la falta de
una junta de dilatacion o a una junta de dilatacién con un material apropiado para la misma.

e En los andenes exteriores se observé agrietamientos, la posible causa del agrietamiento de
la losa es la mala compactacion del material granular o un asentamiento del edificio que causa
elarrastre del andén generado el agrietamiento.

(...)

La posible causa de los agrietamientos presentados es un asentamiento diferencial
de laedificacion y una baja capacidad de la estructura para absorber esas deformaciones.

(...)

ESTUDIO DE VULNERABILIDAD.

(...)

Segun lo contemplado en el Reglamento NSR-10, la ciudad de Clcuta se ubica en una zona
deamenaza sismica alta, la configuracién estructural encontrada en la estructura fue de
porticos resistentes a momentos en concreto, segun la tabla A,3-3 de la NSR-10, para la
estructura, se debié usar un sistema de resistencia sismica con capacidad especial de
disipacion de energia (DES), la cual NO fue empleada, para la zona de amenaza sismica no
se permite el uso de capacidad moderada de energia (DMO) la cual fue empleada en el disefio
estructural.

e El sistema de vigas planteado en las vigas de cubierta no es el mas idéneo dado que no
sepresenta continuidad o amarre de todos los elementos estructurales.

e En el estudio de vulnerabilidad sismica de la estructura, se contempl6 la realizacion de un
modelo matematico para la evaluacion basada en la norma sismo resistente NSR-10, se
concluye gue la estructura No cumple con el requisito de indice de flexibilidad (derivadas) y
los indices de sobre-esfuerzos que se encuentran contemplados por el Reglamento
Colombiano deConstruccién Sismo Resistente- NSR10.

e Ellimite m&ximo de deriva es un indice 1.00 que corresponde al 1% de deriva con respecto a
laaltura de piso, se encontré un indice méaximo de derivas en el eje “X” de 4.26 y un indice
méximode derivas en el eje “y” de 4.72, lo cual indica que la estructura No cumple con la
rigidez necesaria segun las solicitaciones sismicas. En el estudio se establecié que la
vulnerabilidad por resistencia de la estructura posee indices de sobre esfuerzos maximos en
vigas de 17.82 eindices de sobre esfuerzos maximos en columnas de 18.6, los indices de
vulnerabilidad indicangue la edificacion es susceptible a dafios considerables en el caso que

se presente un evento sismico.

e En el estudio se establecié que la estructura no tiene la cimentacion adecuada para las
solicitaciones generadas por las cargas actuantes, la principal causa posibles es que los
planosestructurales se encontraba especificado un ciclépeo para alcanzar la profundidad de
cimentacion de 2.0m, sin embargo en los apiques realizados no se encontr6 dichas
especificaciones y la cimentacion se encuentra a una profundidad de 1,50. El nivel del estrato
alque esta cimentado es una de las causales de los asentamientos presentados.

(...)

ESTUDIO DE REFORZAMIENTO.

(...)

En el estudio de reforzamiento se estableci6 dos alternativas para reforzar la estructura.

La primera alternativa propuesta se crea un sistema de pérticos resistentes a momento DES dondese
requiere recalzar la totalidad de columnas y vigas existentes, asi como la creacion de elementosnuevos
(vigas) con el fin de dar cumplimiento a los requisitos de la NSR-10 respecto a dimensionesminimas, indices
de flexibilidad e indices de sobreesfuerzo. La segunda alternativa propuesta es lacreacion de un sistema
estructural combinado con muros de 20 centimetros de espesor y el recalcede los elementos existentes que
no estén cumpliendo los requisitos de la NSR-10. En las dos alternativas se reforzara la cimentacion
existente de forma que cumpla con las recomendaciones del estudio de suelos realizados.

Otra de las alternativas analizadas fue el uso de un sistema de pérticos arriostrados concéntricamente con
diagonales metalicas, sin embargo la ausencia de un sistema aporticado quecumpliera con la normativa
vigente implico que esta alternativa fuera descartada desde un inicio. (...)”

Por lo anteriormente manifestado, se afirma que desde sus inicios el contrato 061-SAF-
2006, presentd incumplimientos de estudios y disefios técnicos y de calidad temas de
caracter previsibles, por lo que como consecuencia se tuvo una estructura insostenible
e inutilizable, hecho ratificado en el contrato de consultoria de 2015.
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Otro hecho reprochable fue el incumplimiento evidenciado en la visita realizada, en lo que
corresponde al avance de las actividades de: “Demolicién, Construccién y Dotacion Sede Medicina
Legal Regional Nororiente- Cticuta del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias forenses-Fase /”. del
contrato N0.185-SG-2023, suscrito entre el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses — INMLCF y la FINANCIERA DE DESARROLLO TERRITORIAL S.A.
— FINDETER, el cual comprende como objeto “PRESTAR LOS SERVICIOS DE
ASISTENCIA TECNICA INTEGRAL Y ADMINISTRACION DE RECURSOS PARA EL
DESARROLLO DE LOS PROYECTOS DE DEMOLICION, CONSTRUCCION, Y
MANTENIMIENTO LOCATIVO QUE REQUIERA EL INSTITUTO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES.” Por un valor de $2.211.949.657,55 a un
plazo de 9 meses con fecha de inicio del 11 de enero de 2024. A la fecha el contrato ya
se encuentra pagado, pero no se presenta avance alguno.

Vale la pena indicar que, a pesar de existir varios contratos desde el afio 2005, a la fecha
no ha sido posible la puesta en marcha de la mencionada sede ni subsanada, situacion
gue fue previsible de acuerdo al informe reporta en 2015, relacionados con la situacién
del suelo e infraestructura.

A continuacion, se citan los contratos invertidos en dicha obra una vez se identifico la
inviabilidad de la obra determinada en el 2015:

Cuadro 3. Contratos relacionados con la Sede Cucuta.

N°0066-SG-2022 $282.092.790
N°0259-SG-2022 $162.234.438
185-SG-2023 $2.211.949.657,55

Fuente: Elaboracion Equipo Auditor

Por lo anterior se establecié un dafio patrimonial por valor de $2.656.276.885,55 que
corresponde a la sumatoria de todos los gastos asociados a la puesta en funcionamiento
una vez surtioé el informe técnico del afio 2015.

COMO:

Durante la visita técnica realizada a las instalaciones de la sede administrativa de
Medicina Legal y Ciencias Forenses ubicada en la ciudad de Cucuta los dias 24, 25y 26
de septiembre del afio en curso, se observé una Sede sin usar.

CAUSA:

Esta situacion se genera por el incumplimiento del contrato 061-SAF-2006, fallas en la
planeacion y en los estudios técnicos en la determinacion de la viabilidad del suelo para
operar, debilidades en el seguimiento y supervision, deficiencias en la custodia y
ejecucion de recursos y en el resarcimiento de los elementos indispensable para el
debido funcionamiento y falta de planeacién coordinacién entre el nivel central del
Instituto y las diferentes Direcciones regionales y seccionales para alcanzar los fines
misionales.

EFECTO:

Lo anterior, afecta la prestacion del servicio y genera un dafio patrimonial por los costos
asociados que ha generado la obra que suman un valor total de $2.656.276.885,55.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

Revisando la respuesta de la entidad, manifiesta que la edificacion de la sede Seccional Norte de
Santander- Clcuta se contrat6 y puso en funcionamiento a partir del aflo 2006 con la prestacion
de los servicios misionales de patologia, clinica, balistica, y bilogia, asi como areas administrativas
y servicios complementarios. Informando también que esta sede prestd sus servicios y funcioné
adecuadamente durante mas de 10 afios.

Igualmente menciona que una vez se evidenciaron las fisuras, se iniciaron los estudios de
diagnostico de vulnerabilidad y en la vigencia 2015, asignando recursos para realizar el concurso
de méritos No. 05-GS-2015 cuyo objeto es los ESTUDIOS DE SUELOS, PATOLOGIA,
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VULNERABILIDAD Y DISENO DE REFORZAMIENTO ESTRCUTURAL SEDE SECCIONAL
NORTE DE SANTANDER- CUCUTA.

Asi mismo refiere que de acuerdo a las afectaciones y el riesgo de funcionamiento en la sede, el
Instituto inicia la gestion para la ubicacion de sedes alternas y reubicacion de los funcionarios de
manera gradual; indicando también que se opt6 la demolicién y construccion de una nueva sede,
determindndose generar un nuevo proyecto de inversion.

También afirma que ante la necesidad de intervencién de la sede en el 2017, el instituto procedié
a realizar la solicitud ante el Departamento Nacional de Planeacion la inscripcion en el banco de
programas y proyectos de inversion nacional (BPIN) del proyecto reconstruccién y dotacién sede
Medicina Legal Regional Nororiente- Clcuta, asignandose estos recursos inicialmente en el afio
2020 y 2021, los cuales no pudieron ser ejecutados debida a la problematica generada por la
pandemia COVID-19 y las restricciones normativas.

Adicionalmente menciona que fueron contratados los ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA
RECONSTRUCCION Y DOTACION SEDE MEDICINA LEGAL REGIONAL NORORIENTE-
CUCUTA en la vigencia 2022. Contratandose igualmente en el afio 2023 la prestacion de servicios
de asistencia técnica integral y administracion de recursos para el desarrollo de los proyectos de
demolicién, construcciéon, y mantenimiento locativo que requiera el instituto nacional de medicina
legal y ciencias forenses.

En resumen, detalla las acciones que ha realizado el instituto posterior a la falla de estabilidad que
tuvo la sede construida para ponerla en funcionamiento nuevamente.

ANALISIS DE LA RESPUESTA:

Revisando la respuesta de la entidad, manifiesta que la edificacion de la sede Seccional
Norte de Santander- Clcuta se contratd y se puso en funcionamiento a partir del afio
2006 con la prestacion de los servicios misionales de patologia, clinica, balistica, y
bilogia, asi como areas administrativas y servicios complementarios. Informando también
gue esta sede presté sus servicios y funcion6é adecuadamente durante mas de 10 afios.

Igualmente menciona que una vez se evidenciaron fallas estructurales, se iniciaron los
estudios de diagndstico de vulnerabilidad y en la vigencia 2015, asignando recursos para
realizar el concurso de méritos No. 05-GS-2015 cuyo objeto es los ESTUDIOS DE
SUELOS, PATOLOGIA, VULNERABILIDAD Y DISENO DE REFORZAMIENTO
ESTRCUTURAL SEDE SECCIONAL NORTE DE SANTANDER- CUCUTA.

Asi mismo, refiere que, de acuerdo a las afectaciones y el riesgo de funcionamiento en
la sede, el Instituto inicia la gestion para la ubicacion de sedes alternas y reubicacion de
los funcionarios de manera gradual; indicando también que se opt6é la demolicién y
construccion de una nueva sede, determinandose generar un nuevo proyecto de
inversion.

Finalmente informa cronol6gicamente las gestiones y negocios juridicos suscritos para
realizar una nueva obra en este predio destinada para el funcionamiento del Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses en la ciudad de Cacuta, Norte de Santander.

Asi pues, efectuando un analisis de lo argumentado por la entidad es claro que no se
desvirtla la observacion, en el sentido de que no contradice o dilucida la situacién puesta
en conocimiento por este ente de control, detallando acciones posteriores a la obra
contratada entre los afios 2003 y 2007 afio 2006, a causa de fallas estructurales que
presento la obra y que derivé en la evacuacion en el afio 2018.

Adicionalmente, a causa de las mencionadas fallas fue contratado el estudio de suelos a
través del contrato 232 de 2015 antes citado, para posteriormente contratar nuevos
estudios a traves de los contratos 066 y 259 de 2022. Por tanto, se constata un hecho
generador del dafio al patrimonio respecto de la adquisicién de consultorias recurrentes
gue confluyen sobre el mismo terreno objeto de la obra publica.

Igualmente, hasta la fecha no ha sido posible la puesta en marcha de la mencionada
sede, permaneciendo en estado de abandono, pagandose el valor total de la obra al
contratista FINDETER en el marco del contrato 185 de 2023 sin iniciarse ningun trabajo
material. Por tanto, de acuerdo a la informacion reportada de los contratos se ajustan los
hechos en materia de cuantia y se confirma el hallazgo disciplinario con incidencia fiscal
por valor total de $2.656.276.885,55.
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17.3. RESULTADOS EN RELACION CON EL OBJETIVO ESPECIFICO No. 2

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Verificar la aplicacion de los permisos y procedimientos y permisos de tipo
ambiental, relacionados con los laboratorios, morgues y hornos crematorios.

17.3.1. Componente ambiental

Como resultado del ejercicio auditor, se configuraron 11 hallazgos administrativos
relacionados con el presente objetivo especifico, de los cuales uno tiene alcance
disciplinario, relacionados con los siguientes temas.

1. En cuanto a la dotacion de los laboratorios y morgues a nivel nacional, se
determind debilidades en el tramite de dar de baja los equipos que lo
requieran y adelantar su disposicion final, para asi determinar las
necesidades reales y adelantar las adquisiciones de equipos a que haya
lugar. Asi como la disposicion de los residuos de aparatos eléctricos y
electronicos — RAEE, por su tratamiento especial y de los cuales se
observaron en las diferentes sedes visitadas.

2. En el cumplimiento de procedimientos, se encontraron algunas falencias que
fueron observadas para las sedes visitadas, relacionadas con las buenas
practicas ambientales y sefializaciones.

3. Fallas en los sistemas de control de olores en la Sede de Barranquilla.

4. Debilidades en la sefializaciones y convenciones ambientales, de la sede de
Bogota D.C.

-HALLAZGO 44. Equipos de Laboratorios pendientes de baja Bogota D.C.

COH_7431 2024-2-AU-CU: Equipos de Laboratorios pendientes de baja
Bogota D.C.

INCIDENCIAS:

Administrativa FiscaID Disciplinaria Penal D Beneficio de Auditoria D
IP D Otras incidencias D

dCudl?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 09 de 1979 Articulos 108, 109, 112
Decreto 284 de 2018 Articulo 2.2.7A.1.1y 2.2.7A.2.3 numerales 2 y 4.
Resolucion 638 de 2009 Capitulo Il numerales del 1-8.
Ley 1952 de 2019 Articulo 38 numeral 1, 5, 22 y 23.

SITUACION DETECTADA:

QUE:

Conforme al recorrido realizado por el equipo Auditor, en los laboratorios de Genética,
Toxicologia y Estupefacientes se evidencié que algunos equipos tecnoldgicos se
encuentran fuera de servicio y operacion; indagado con los funcionarios que atendieron
la diligencia, manifestaron que no es viable su reparacion y llevan varios meses en espera
de completitud de requisitos para ser dados de baja, como es el caso de cromatdgrafo
de gases — masas Trace 1300 ISQ — ISO/RSH; adicionalmente, tampoco han sido
recogidos por el area correspondiente.
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CcOMO:

En visita técnica realizada a los diferentes laboratorios del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses los dias 14 y 15 de agosto del 2024 y ubicados en la ciudad
de Bogota D.C., durante el recorrido del grupo auditor por las instalaciones de los
laboratorios de Genética, Toxicologia y Estupefacientes, observé varios equipos fuera de
servicio.

CAUSA:

Esta situacion se presenta, por falta de controles y aplicabilidad de los procedimientos
administrativos internos tendientes a dar de baja equipos inutilizables, fuera de
operacién, obsoletos o irreparables; de igual forma, no se garantiza lo correspondiente a
la custodia y tenencia de los bienes, asi como la disposicién final de residuos de aparatos
eléctricos y electronicos.

EFECTO:

Puede causar que los inventarios estén ocupando espacios fisicos, sin realizar gestiones
tendientes a darlos de baja e impactando la celeridad en los procesos y destinacion final
de los bienes, ademas de que los inventarios no reflejan la realidad de los bienes en uso
0 en bodega. De igual forma, se genera riesgo ambiental y sanitario por inadecuada
disposicién de RAEE.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

Durante el uso normal de equipos se pueden presentar dos situaciones que, estan documentadas en el
procedimiento institucional definido para el manejo de equipos:

EQUIPO APTO: Equipo que cumple con las especificaciones requeridas para ser usado.

EQUIPO NO APTO PARA EL USO: Equipo que presenta algun tipo de novedad que no permite que este sea
utilizado por el usuario.

Los equipos no aptos para el uso pueden estar bajo esta condicion, porque estan pendientes de que se les
realice algin tipo de mantenimiento preventivo o correctivo o porque estan en proceso de disposicion final
por obsolescencia. Se aclara, que los equipos que estan identificados como “No aptos para el uso” no
necesariamente son equipos para dar de baja o que estan en un estado irreparable.

Con el fin de garantizar que los servicios de patologia y laboratorios forenses cuenten con equipos aptos
para el uso, el Instituto tiene documentado el procedimiento "Administracion de equipos de los laboratorios
del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses", cédigo DG-A-P-21, el cual establece lo
siguiente:
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+ Identificacién de la deteccion de las necesidades de adquisiciéon
» Entregay puesta en funcionamiento de los equipos

* Responsabilidades de los usuarios en cuanto a la definicion del programa de mantenimiento, calibracién
y verificacion de equipos.

+ Solicitudes de mantenimiento y calibracién
» Concepto técnico y tramite de bajas de equipos

Cada laboratorio u organismo de inspeccién cuenta con un listado maestro de equipos lo cual facilita su
control. Asi mismo, estan disponibles las hojas de vida de los equipos que se utiliza en la ejecucion de los
andlisis, y alli reposan los registros de las actividades de mantenimiento, calibracion y verificacion
correspondientes.

Todos los equipos cuentan con un nimero de identificacion Gnico, a través de la placa de inventario que
facilita su ubicacién y trazabilidad.

El personal que de manera rutinaria maneja los equipos, cuenta con la competencia requerida para ello y se
encuentra autorizado en la matriz de autorizaciones disponible en cada area.

Durante el normal desarrollo de la prestacion de servicios de las &reas, los equipos requieren que se les
realice mantenimientos preventivos y correctivos, lo cual implica que se realicen intervenciones por parte del
Grupo Nacional de Gestion de Servicios Técnicos Especializados y Medio Ambiente o por proveedores de
mantenimiento. Estas actividades tienen diferentes tiempos de respuesta, que pueden variar dependiendo
del tipo de reporte y la disponibilidad de repuestos que se requiera para realizar el mantenimiento, en algunos
casos se requiere realizar la importacion de repuestos, actividad que puede tomar como minimo un tiempo
de noventa dias. Con el fin de evitar traumatismos en la prestacion de los servicios, la entidad ha definido
directrices de respaldo tecnolégico en las cuales, teniendo en cuenta el tipo de técnica, institucionalmente se
ha definido cuales son los laboratorios que se pueden apoyar y cuales son los procedimientos que se deben
seguir en caso de dafios prolongados de los equipos para mantener la prestacion institucional del servicio.
Se adjuntan directrices de respaldo tecnoldgico.

Con respecto a la renovacion tecnoldgica de equipos, la entidad realiza esta actividad teniendo en cuenta la
disponibilidad de recursos asignados, la disponibilidad del respectivo concepto de obsolescencia descrito en
el procedimiento DG-A-P-021 y la priorizacion definida en el indicador de renovacion tecnoldgica establecido
para las vigencias 2023 a 2026. Bajo este contexto se aclara que, si bien se realiza la planificacién para
garantizar la renovacion, esta solo es posible si se cuenta con los recursos destinados para tal fin y dado el
costo y la especificidad de los equipos que se requieren, la entidad tiene una planeacion estructurada para
ejecutarse en un ciclo de tres afios. Anualmente, la entidad proyecta los recursos en su presupuesto, con
base en sus necesidades, que incluye la renovacién de equipos; no obstante, debe ajustar su plan de
adquisiciones, con base en la asignacion real de recursos que se realiza en el presupuesto general de la
Nacion.

Por otro lado, se indica que la entidad realiza controles y seguimiento a los procedimientos documentados
para el manejo de equipos; como soporte de ello se tienen evaluaciones de acreditacion, auditorias internas
y actividades de control de los supervisores de contratos de mantenimiento y adquisiciébn de equipos,
seguimiento a los programas de mantenimiento y calibracion, etc. Los equipos que estan identificados como
“No aptos para el uso” estan bajo control de la entidad y estan identificados con nimero de inventario; en
caso de que sea necesario iniciar un proceso de baja por obsolescencia, este aspecto se controla y queda
debidamente documentado en el inventario de cada area con las correspondientes actualizaciones. Se aclara
que, los procesos de mantenimiento o de baja de un equipo no generan ningun tipo de riesgo ambiental ni
sanitario, ya que los equipos se identifican y se separan para prevenir su uso o evitar cualquier tipo de peligro
por manipulacién inadecuada.

Toxicologia

El equipo que actualmente se encuentra fuera de uso corresponde a un cromatografo de gases con detector
FID el cual fue recientemente reemplazado por uno mas actualizado, adquirido a finales del 2023 y su
operacion inicié hasta finales de marzo de 2024; posteriormente se implementa la validacion del método, se
actualiza el procedimiento, y el laboratorio solicita a la ONAC la ampliacion de la acreditacién del método, en
la cual con testificacion certifique que el método es apto para el fin previsto. esta visita de verificacion fue
realizada el 2024-06-20, y una vez surtido los requisitos para el uso del equipo nuevo, se solicita el concepto
técnico para dar de baja el equipo obsoleto, luego, una vez recibido el concepto técnico, el laboratorio
diligencia el formato de solicitud de baja y se remite al almacén General. Anexo carpeta 1.

Genética

Durante los dias 2024-08-14 y 2024-08-15 el Grupo de Genética Forense de la DRBO no tenia equipos para
dar de baja, ya se habia surtido el tramite por parte del Grupo Nacional de Gestién de Bienes e Inventarios
de recoger elementos de baja.

El equipo que estaba fuera de uso para la fecha de la visita, habia presentado fallas en su funcionamiento,
por lo que se reportd para mantenimiento y estaba pendiente de reemplazo de un repuesto. A la fecha ya
esta en funcionamiento. Anexo carpeta 1.

Estupefacientes
Se aclara que el equipo cromatégrafo de gases-masas- Trace 1300 ISQ-ISO/RSH, a la fecha se encuentra

en periodo de pruebas de funcionamiento después de su reparacion, de igual manera, se informa que el
instrumento en mencién se encuentra con calificacion operacional (informe de mantenimiento y calificacién
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2129 /0Q-20240405-AT de 2024- 04-05) apto para su uso, conforme al contrato No. 052-SG-2024. Anexo
carpeta 1

Es importante resaltar que este no es un equipo que esté obsoleto, sino que requiri6 una CPU para la
instalacion del software que controla su funcionamiento, actividad que ya se realizé.

La entidad cuenta con disposiciones normativas como la Resolucién 200 del 27 de marzo de 2023, mediante
la cual se crea el Comité de Bajas de Bienes en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Resolucion 429 del 10 de julio de 2023, por la cual se actualizan las politicas contables y de operacion
financiera en el marco técnico normativo de la Resolucién 533 de 2015 de la Contaduria General de la Nacion
y sus modificatorios; adicionalmente, ha implementado controles, a través de procedimientos administrativos
como el DG-A-P-019 Gestion, Control y Custodia de los elementos en Bodega, en el cual se exponen los
tramites para dar de baja los elementos devolutivos.

Los grupos de la Direccion Regional Bogota realizan verificaciones cuatrimestrales de inventarios con el
animo de llevar un control, realizando un seguimiento permanente, especificamente en lo relacionado a las
solicitudes de baja gestionadas por las diferentes unidades organizacionales, procurando la legalizacion de
los bienes que conforman el inventario de la entidad.

En cuanto a la disposicion final de los residuos de aparatos eléctricos y electrénicos, la entidad participa en
las jornadas de reciclatdon realizadas por la Secretaria Distrital de Ambiente o en su defecto, cuenta con
contrato para la recoleccion, transporte y disposicion final y tratamiento de residuos peligrosos (contrato 282-
SG-2022, vigente hasta junio de 2026) dentro de los cuales se incluyen los residuos de aparatos eléctricos y
electrénicos. Por lo anterior, no hay riesgo ambiental ni sanitario, porque existe una adecuada disposicion
final de los residuos en cuestion.

A continuacion, se relaciona la imagen del contrato No. 282/2022 referida a las cantidades previstas para
disposicion ambientalmente segura, de equipos electrénicos.
v LOTE 2 DIRECCION REGIONAL BOGOTA

, " UNIDAD DE
TEM OESORIPCION TECNICA MEDIDA 2022| 2023 2004 2005 2006

1 RESIDUOS INFECCIOSOS Y DE RIESGO BROLOGICOS

| 1,1] Blosanitarios [xG 0 [ 14145 [ 15.750 | 15993 | 11.086
1.2 | Anatomopatalogicas G 0 | 1.300 | 1,344 | 1.227 | 740 |
1,3} Cortopunzantes KG 0 250 255 400 99

2] RESIDUOS QUIMICOS Y/O RESIDUOS DE CARACTERISTICAS DIFERENTES A LAS INFECCIOSAS

RAEES (FFP'JGIX)'. de aparatos electricos y 5 1.250 647 670 695 350

2.1} edectronicos) KG A | B

2,2 | Lodos PTAR XG 8000 | 11.800 | 10.000 | 11.209 | 4.654

[ Arsite ncadn v linuidne rantaminadne ran

ANALISIS DE RESPUESTA:

Conforme a la respuesta otorgada por el Instituto, el mismo detalla las posibles
situaciones que se presentan con el manejo de los equipos, sin embargo, no se han
adelantado las bajas de los equipos aptos para dicho procedimiento, ni se han realizado
las reparaciones de los que aun estan para continuar prestando el servicio.

No obstante, para el caso de los equipos que fueron observados por el grupo auditor, los
mismos llevan varios meses sin funcionar, aln identificada la necesidad para la puesta
en funcionamiento o pendiente de los requisitos para adelantar las gestiones
correspondientes, generando una desactualizacién de la informacion reportada al
almacén. Si bien es cierto, se cuenta con respaldo tecnolégico de los otros laboratorios,
también lo es el tiempo prolongado que llevan los equipos para definir su situacion y que
se encuentran ubicados en la parte operativa del laboratorio y no debidamente retirados,
generando riesgos de accidente y dafios adicionales a las magquinas que esperan
repuestos.

Teniendo en cuenta lo expuesto, no se evidencian las acciones suficientes y efectivas
para dar de baja los equipos que lo requieren, debido al tiempo prolongado que duran en
las instalaciones operativas de cada laboratorio, toda vez que no se cuentan con los
requisitos necesarios como son los conceptos técnicos pertinentes; o que no desvirtia
lo reprochado en la observacion y las razones expuestas no son suficientes para justificar
la falta de gestion, control y manejo adecuado de inventarios.

Por consiguiente, y segun lo manifestado por la entidad en las respuestas presentadas,
esta observacion se confirma como hallazgo administrativo y se mantiene la incidencia
disciplinaria.
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HALLAZGO 45. Sefializaciones y convenciones ambientales, de la sede de
Bogota D.C.

COH_7436_2024-2-AU-CU: Sefalizaciones y convenciones ambientales, de
la sede de Bogota D.C.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal D DiscipIinariaC]PenaID Beneficio de Auditorl'a{j
IP [j Otras incidencias C]

dCudl?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Decreto 4741 de 2005 Articulo 5
Decreto 1595 de 2015 Articulo 2.2.1.7.1.1.y 2.2.1.7. 5.
Decreto 1496 de 2018 Articulos 4, 17
Ley 09 de 1979 Articulos 108 y 109.
Resolucion 773 de 2021 Articulos 4,5,7,8,9y 10
Norma Técnica ISO 14001 0.2 Objetivo de un sistema de gestién ambiental,
7.4.2 Comunicacion interna y A.7.5 Informacion
documentada.
Gestion ambiental DG-A-CARACT-024 Instituto | Linea base para la implementacion de controles
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses ambientales.

SITUACION DETECTADA:
QUE:

En visita técnica realizada a la Morgue y a los diferentes laboratorios ubicados en la
ciudad de Bogotéa D.C. del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses los
dias 14 y 15 de agosto del afio en curso, se pudo identificar que, existen diferentes
espacios que carecen de sefializacion, delimitacion y especificacion de informacion
ambiental, como la clasificacion de los desechos y zonas de riesgo bioldgico.
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CcOMO:

En visita técnica realizada a la Morgue y a los diferentes laboratorios ubicados en la
ciudad de Bogota D.C. del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses los
dias 14 y 15 de agosto del afio en curso, se constatdé que existen varias zonas sin
sefializacion.

CAUSA:

Lo anterior, debido al incumplimiento a las normas ambientales, procedimientos de
gestion ambiental interno del Instituto y la Norma Técnica 1SO14001, ademas de
debilidades en la clasificacion y sefializacion de los residuos en general.

EFECTO:

Trayendo como consecuencia, desinformacion y malas practicas ambientales por parte
de los funcionarios, lo cual genera riesgos ambientales y biol6gicos que afecta el manejo
de desechos y la integridad en la salud del personal que labora en dichos espacios.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

En cumplimiento de la Resolucion 1164 de 2002 y la Resolucion 591 de 2024, por la cual se adopta el Manual
de Procedimientos para la Gestion Integral de los residuos hospitalarios y similares, el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses disefio e implementé el “plan de gestiéon de residuos peligrosos -
Componente Interno”, en el cual se establecen los lineamientos para la segregacion de los residuos
peligrosos y no peligrosos en la entidad.

La institucion actualizé en junio de 2024 el diagndstico ambiental y sanitario del nivel central, que sirve como
base para proponer las acciones correctivas que se deben implementar y dar solucion a las deficiencias
encontradas en el manejo de los residuos hospitalarios y similares en la sede Bogota.

Se implement6 la Resolucién 2184 de 2019 emitida por el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible
“Por la cual se maodifica la resolucién 668 de 2016 sobre uso racional de bolsas plasticas y se adoptan otras
disposiciones”, para la entrega de los residuos no peligrosos conforme al nuevo cdédigo de colores, de
acuerdo con el Articulo 4 de esta Resolucion. Adicionalmente, se realizaron jornadas de sensibilizacién a los
funcionarios sobre el adecuado manejo de los residuos, se anexan los soportes de las actividades realizadas
en el dltimo trimestre (julio a septiembre de 2024), orientadas a optimizar la segregacion de residuos, evitar
la contaminacion cruzada con residuos peligrosos y asi prevenir la afectacion a la salud de los servidores de
la entidad. Anexo carpeta 1.

También se ha documentado la gestion integral de residuos, el ahorro de agua, los niveles de eficiencia
energeética, en el procedimiento DG-A-P-027 Gestion y Control Ambiental.

De acuerdo con lo anterior, el Instituto cumple con la normatividad ambiental relacionada con el manejo de
residuos, informes anuales a las autoridades ambientales y sanitarias, control de vertimientos, publicidad
exterior visual, monitoreo a la calidad del agua. Anexos carpeta 1.

En relacion con la implementacion de la Norma Técnica 1SO14001 el Instituto defini6 la Politica Ambiental en
el marco del Sistema Integrado de Gestion, asumiendo el compromiso de mitigar el impacto ambiental
derivado de las actividades propias de la entidad y trabaja en la implementacién de estrategias de ahorro,
consumo eficiente de energia y agua. Para la vigencia 2024, el Plan Operativo Anual del Grupo Regional
Administrativo y Financiero estan formuladas tres actividades que apuntan al cumplimiento de la ISO 14001.

Adicionalmente, se trabaja en conjunto con las entidades del sector en el Grupo de Responsabilidad Social
Ambiental con el desarrollo de varias iniciativas, celebracion de fechas ambientales especiales, jornada de
reciclaton, entre otras.

En cumplimiento de la Resolucién 2400 de 1979, se ejecutan visitas de inspeccién periddicas a las areas con
el fin de verificar entre otras, la sefializacién de espacios, equipos y emergencias para la correcta y completa
informacién de servidores, visitantes y usuarios. Como accién correctiva se realizé la sefializacién de las
areas, equipos y recursos identificados en la visita del 2024-08-14 Anexo carpeta 1.

ANALISIS DE RESPUESTA:

Conforme a la respuesta otorgada por Medicina Legal, la entidad relaciona y detalla los
diferentes actos administrativos relacionados con el cumplimiento de las politicas
ambientales internos y del Ministerio de Ambiente, en especial con el manejo de residuos,
ahorro de agua y eficiencia energética.

Sin embargo, en la visita por parte del grupo auditor se observo la falta de sefializacion y
demarcacion de convenciones ambientales de diferentes zonas que lo requieren, la cual
se realizO posterior a la visita y que debe ser verificada en las otras sedes de Medicina
Legal.

Teniendo en cuenta lo expuesto, se observa la aplicacion de la accion correctiva posterior
a la comunicacion de la observacion, situacién que debera ser verificada y replicada a las
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demas sedes.

Por consiguiente, esta observacion se confirma como hallazgo administrativo.

HALLAZGO 46. Seguimiento y Control PTAR Bogota D.C.

COH_7439 2024-2-AU-CU: Seguimiento y Control PTAR Bogota D.C.

INCIDENCIAS:

IP C] Otras incidencias C]

¢Cual?

Administrativa Fiscal D Disciplinaria[ ]Penal[ ] Beneficio de Auditoria D

CRITERIOS:

Fuente de Criterio

Criterio

Constitucidn politica de la Republica de Colombia

Articulo 79 y 80.

Decreto 3050 de 2013

Articulo 3. Numeral 7.

Decreto 3930 de 2010

Articulo 37,38 y 52.

Resolucion 631 de 2015.

Articulo 16 — numeral 9

Gestion ambiental DG-A-CARACT-024 Instituto

Realizar el seguimiento de las operaciones de

Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses dosificacion de quimicos y del tratamiento de las
aguas residuales, en cada una de las PTAR'S,

instalas en las sedes del INMLCF.

Realizar seguimiento a las mediciones de los
parametros de control del agua tratada, en cada
una de las PTAR'S y demas dispositivos utilizados.

Actividad de Verificacion: Revisar y analizar los
Resultados de monitoreo.

SITUACION DETECTADA:

QUE:

Se pudo identificar que, no se esta vigilando la dosificacién ni esta siendo monitoreada
de acuerdo a las variables de las actividades de la morgue, ya que a la fecha de la visita
el operario no se encontraba supervisando ni evaluando las operaciones de la Planta, es
mas, le fue manifestado al equipo auditor que, no iba ese dia a las instalaciones, a pesar
de que el sistema no es totalmente automatizado por lo que se requiere de la presencia
de un operario.

De igual manera, se corrobor6 que, la descarga del vertimiento no es directa al
alcantarillado, lo que podria causar un rebose del vertimiento.

CcOMO:

Durante la visita técnica realizada a la Morgue y a los diferentes laboratorios ubicados en
la ciudad de Bogota D.C. del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
los dias 14 y 15 de agosto del afio en curso, se observé que la persona no se encontraba
supervisando la PTAR y debilidades en la descarga del vertimiento.
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CAUSA:

Las anteriores deficiencias, se presentan por falta de seguimiento, control y gestién en la
comunicacion de las posibles situaciones que perjudiquen la operacién de la PTAR, y
fallas en la supervision de los impactos ambientales en el Plan de Cumplimiento, asi
como debilidades en los términos, condiciones, obligaciones o exigencias inherentes a
ella y establecidos en la ley, en los reglamentos o en el mismo acto de otorgamiento de
permiso, que también son susceptibles de modificacion.

EFECTO:

Asi las cosas, podria ocasionar que, la Entidad esté inmersa en sanciones pecuniarias
impuestas por la Autoridad ambiental y conducir a procesos fiscales y/o penales,
causando un impacto ambiental mas grave o que de cualquier otro modo deteriore los
recursos naturales, conductas tipificadas en el derecho penal de conformidad con la Ley
599 de 2000 modificado por la Ley 2111 del 2021, articulos 328 y 333.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

La planta de tratamiento de aguas residuales es un sistema disefiado y construido para operar de forma
semiautomatica, es decir los equipos que la conforman operan de forma segura por sensores de nivel o
programados electronicamente desde el tablero central, y no depende para su funcionamiento del
acompafiamiento permanente de un servidor, de acuerdo con lo establecido en el manual de disefio y
construccion de la PTAR. Anexo carpeta 1 - MANUAL DE DISENO Y CONSTRUCCION PTAR BOGOTA).

Asi mismo, a todos los equipos se les realiza mantenimiento periédico, donde se inspecciona; funcionamiento
de las bombas sumergibles, revision de las unidades para el retiro de sdélidos y grasas para evitar la
saturacion, se hace la verificacion general enfocada en la revision del tablero eléctrico - control de mandos y
la dosificacion de insumos quimicos y se lleva registro de las actividades en los formatos disponibles segun
el procedimiento interno DG-A-P-088- operacion y mantenimiento de las plantas de tratamiento de aguas
residuales. Anexo- carpeta 1 REGISTRO ACTIVIDADES PTAR 2024).

Para la aplicacion de los insumos quimicos se cuenta con (3) tanques de dosificacion con una capacidad de
200 litros de producto para cada uno y cuyo insumo se aplica por tres bombas dosificadoras que funcionan
de forma semiautomética por sensores de nivel que accionan los equipos segun la necesidad; estos insumos
son suficientes para abastecer de cuatro a seis dias de operacién continua; el operador revisa de forma
aleatoria la aplicacion de insumos.

El mantenimiento correctivo de la PTAR se realiza mediante contrato en el sistema de contratacion publica-
SECORP II; para la presente vigencia se cuenta con la empresa M&P INGENIERIA Y CONSULTORIA S.A.S.,
contrato 157-SG-2024. Se anexa CLAUSULADO COMPLEMENTARIO AL CONTRATO ELECTRONICO
157-SG-2024); Asi mismo se adjunta el INFORME MANTENIMIENTO PTAR de la vigencia 2023, el cual fue
efectuado por la empresa COMERCIALIZADORA SEVERAL PARTS SAS. Anexo carpeta 1

Como prueba de la correcta operacion de la PTAR, se cuenta con los resultados de la caracterizacion del
vertimiento realizada en la vigencia 2023 por los laboratorios acreditados por el IDEAM Hidrolab, Daphnia
ltda y Servicios Geoldgicos Integrados - SGI SAS, cuyos resultados cumplen con lo exigido en la Resolucion
631 de 2015. y la cual fue remitida a la autoridad ambiental mediante oficio 016-DG-2024. Anexo carpeta 1

De igual manera, en las visitas de la Secretaria Distrital de Ambiente de Bogota, la autoridad ambiental ha
evidenciado la correcta operacion de la PTAR, ha verificado las instalaciones para la toma de muestras y del
punto donde se realiza el vertimiento al alcantarillado, sin presentar incumplimiento alguno, como prueba se
anexa el acta de visita para toma de muestras realizada por la autoridad el pasado 28 de junio de 2022.
Anexo carpeta 1.

La descarga del agua residual tratada se est4 realizando al alcantarillado, sin embargo, no es posible hacerlo
directamente, dado que para la toma de muestras y/o caracterizaciones del agua tratada es necesario tener
acceso al vertimiento, tal como lo estipula el Decreto 3930 de 2010, numeral 25 Articulo 3. Definiciones, en
donde se menciona que se debe contar con un “Punto de control del vertimiento. Lugar técnicamente definido
y acondicionado para la toma de muestras de las aguas residuales de los usuarios de la autoridad ambiental
o de los suscriptores y/o usuarios del prestador del servicio publico domiciliario de alcantarillado, localizado
entre el sistema de tratamiento y el punto de descarga”.

Con las anteriores acciones el Instituto controla y mitiga los impactos ambientales adversos causados por la
generacion de las aguas residuales en la prestacion de los servicios forenses, previniendo el inicio de
investigaciones administrativas de tipo ambiental tipificadas en la Ley 2387 de 2024 y la Ley 2111 de 2021.

99

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 « Codigo Postal 111071 « PBX 647 7000
cgr@contraloria.gov.co ¢ www.contraloria.gov.co ¢ Bogota, D. C., Colombia



mailto:cgr@contraloria.gov.co
http://www.contraloria.gov.co/

CONTRALORIA

General de la RepUblica

Los resultados de los seguimientos de autoridades ambientales y las pruebas realizadas a las aguas tratadas,
sumado a los mantenimientos periddicos, demuestran el correcto funcionamiento de la PTAR de manera
ininterrumpida, con la operacion semiautomatica y la presencia intermitente del operador.

ANALISIS DE RESPUESTA:

Conforme a la respuesta otorgada por el Instituto, la entidad indica y detalla el
cumplimiento, control y mantenimiento de la PTAR, soportado en diferentes informes de
las autoridades competentes, sin embargo, segun el reproche a lo observado por el grupo
auditor, a pesar de tratarse de un mecanismo semiautomatico, el riesgo de error humano
se encuentra latente, necesitando actividades de verificacion, revision y analisis de los
resultados de monitoreo y seguimiento continuo.

Asi mismo, en cuanto al vertimiento directo, existe un riesgo de contaminacion al caer en
el ducto disefiado para ello.

Teniendo en cuenta lo expuesto, las razones no son suficientes ni desvirtian lo observado
por la CGR y se constituye como hallazgo administrativo.

HALLZGOS 47. Seguimiento y Control PTAR Villavicencio.

COH_7502_2024-2-AU-CU: Seguimiento y Control PTAR Villavicencio.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal D Disciplinaria [j Penal C] Beneficio de Auditoria D
IP D Otras incidencias C]

¢Cual?

CRITERIOS:

Fuente de Criterio

Criterio

Constitucidn politica de la Republica de Colombia

Articulo 79 y 80.

Gestion ambiental DG-A-CARACT-024

Realizar el seguimiento de las operaciones de

dosificacion de quimicos y del tratamiento de las
aguas residuales, en cada una de las PTAR'S,
instalas en las sedes del INMLCF.

Realizar seguimiento a las mediciones de los
pardmetros de control del agua tratada, en cada
una de las PTAR'S y demas dispositivos utilizados.

Actividad de Verificacion: Revisar y analizar los
Resultados de monitoreo.

SITUACION DETECTADA:

QUE:

No se vigila la dosificacion ni esta siendo monitoreada de acuerdo a las variables de las
actividades de la morgue, a la fecha de la visita el operario no se encontraba
supervisando ni evaluando las operaciones de la Planta, se observo que la PTAR se
encuentra sin mantenimientos debido a la presencia de vectores (cucarachas).
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CcOMO:

En visita técnica realizada a la Morgue y a los diferentes laboratorios ubicados en la
ciudad de Villavicencio del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses los
dias 26 y 28 de agosto del afio en curso, se observo debilidades en el mantenimiento y
la supervision de la PTAR.

CAUSA:

Las anteriores deficiencias, se presentan por falta de coordinacién, supervision,
seguimiento y revision por parte del Instituto para vigilar los impactos ambientales, asi
como debilidades en los términos, condiciones, obligaciones o exigencias inherentes a
ellay establecidos en la ley, en los reglamentos o en el mismo acto de otorgamiento, que
también son susceptibles de modificacion.

EFECTO:

Asi las cosas, podria ocasionar que, la Entidad esté inmersa en sanciones pecuniarias
impuestas por la Autoridad ambiental y conducir a procesos fiscales y/o penales,
causando un impacto ambiental mas grave o que de cualquier otro modo deteriore los
recursos naturales, conductas tipificadas en el derecho penal de conformidad con la Ley
599 de 2000 modificado por la Ley 2111 del 2021, articulos 328 y 333.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

La entidad realiza la planeacion y ejecucion del servicio de mantenimiento de la PTAR de acuerdo con el
contrato 158-SG-2024, los supervisores del contrato realizan el seguimiento de las obligaciones
contractuales, dando cumplimiento con la normatividad ambiental aplicable.

La Planta de Tratamiento de Aguas residuales es un sistema disefiado y construido para operar de forma
semiautomatica, es decir los equipos que la conforman operan de forma segura por sensores de nivel o
programados electronicamente desde el tablero central, y no depende para su funcionamiento del
acompafiamiento permanente de acuerdo con lo establecido en el manual de operacion del constructor.
Anexo carpeta 3 MANUAL DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO.

Asi mismo a todos los equipos de la planta de tratamiento se les realiza mantenimiento periédico, donde se
inspecciona; funcionamiento de las bombas sumergibles, revision de las unidades para el retiro de sélidos y
grasas para evitar la saturacion, se hace la verificacion general enfocada en la revision del tablero eléctrico
- control de mandos y la dosificacién de insumos quimicos y se lleva registro de las actividades en los
formatos disponibles segun el procedimiento interno DG-A-P088- operacion y mantenimiento de las plantas
de tratamiento de aguas residuales. Anexo carpeta 3. REGISTRO ACTIVIDADES PTAR 2024).

Para la aplicacion de los insumos quimicos se cuenta con (2) tanques de dosificacion cuyo insumo se aplica
por dos bombas dosificadores que funcionan de forma semiautomatica por sensores de nivel que accionan
los equipos segun la necesidad; estos insumos son suficientes para abastecer de tres a cuatro dias de
operacién continua, el operador revisa de forma aleatoria la aplicacién de insumos.

El reactor bioldgico es un sistema cerrado, es decir opera en ausencia de oxigeno, por lo que no cuenta con
equipos electromecanicos para su funcionamiento y requiere poco mantenimiento periddico, se realiza
descargas de lodos cada vez que se requiera.

El mantenimiento correctivo de la PTAR se realiza mediante contrato en el sistema de contratacion publica-
SECOP II; para la presente vigencia se cuenta con la empresa COMERCIALIZADORA SEVERAL PARTS
SAS, contrato 158-SG-2024. (VER ANEXOCLAUSULADO COMPLEMENTARIO AL CONTRATO
ELECTRONICO 158-SG-2024); Asi mismo se remite anexo a la presente respuesta el INFORME
MANTENIMIENTO PTAR.pdf. de la vigencia 2023, como evidencia de mantenimiento al Sistema y el cual fue
efectuado por la empresa CONTRUWAPA SAS.
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De otra parte, se informa que estos sistemas y sus redes sanitarias de evacuacién transportan aguas
residuales que estan conectadas a los sistemas de alcantarillado municipal, por lo que se puede presentar
vectores- cucarachas en las cajas de inspeccion, los cuales proceden del alcantarillado municipal y no de las
redes internas de la sede.

Para el control de plagas y vectores en la sede se cuenta con un programa de fumigacion, el cual lo ejecuta
empresa autorizada. Anexo carpeta 3.control de plagas.

Con las anteriores acciones el Instituto controla 'y mitiga los impactos amb
ientales adversos causados por la generacion de las aguas residuales en la prestacion de los servicios
forenses, previniendo el inicio de investigaciones administrativas de tipo ambiental tipificadas en la Ley 2387
de 2024 y la Ley 2111 de 2021.

Los articulos 328 y 333 de la Ley 2111 del 2021 estan relacionados con aprovechamiento ilicito de recursos
renovables y dafios en recursos naturales, aspectos que no son aplicables a la normatividad de vertimientos
y generacion de aguas residuales que controla y mitiga el instituto con el tratamiento de aguas residuales
través de las PTAR.

ANALISIS DE LA RESPUESTA:

La entidad manifiesta que ‘“realiza la planeacion y ejecucién del servicio de mantenimiento
de la PTAR de acuerdo con el contrato 158-SG-2024, los supervisores del contrato
realizan el seguimiento de las obligaciones contractuales, dando cumplimiento con la
normatividad ambiental aplicable”. Sin embargo, el Instituto conforme al procedimiento

interno Gestion ambiental DG-A-CARACT-024 debe realizar “seguimiento de las operaciones
de dosificacion de quimicos y del tratamiento de las aguas residuales, en cada una de las PTAR'S, instalas
en las sedes del INMLCF, realizar seguimiento a las mediciones de los parametros de control del agua
tratada, en cada una de las PTAR'S y demas dispositivos utilizados y Actividad de Verificacion: Revisar y
analizar los Resultados de monitoreo. Y al momento de la visita no se estaba realizando dicha

actividad.

Adicionalmente, como indicador de calidad, al momento de la visita el grupo auditor
evidencié la presencia de muchos vectores (cucarachas) al momento de la inspeccion.

Por tal motivo se mantiene el hallazgo en los mismos términos que fue comunicado.

HALLAZGO 48. Equipo obsoleto en la Morgue de Barranquilla.

COH_7540_2024-2-AU-CU: Equipo obsoleto en la Morgue de Barranquilla.

INCIDENCIAS:

Administrativa FiscalC] Disciplinaria D PenaID Beneficio de Auditoria D
IP D Otras incidencias D

¢Cual?

CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 938 de 2004 Articulo 36 numeral 1.
Resolucién 638 de 2009 Capitulo Il, Articulo 6

Procedimiento ISOLUCION DG-A-P-021 Version 7.4.14 Actividad No 14
13

SITUACION DETECTADA:

QUE:

El grupo auditor observo durante el recorrido en las instalaciones de la morgue, un equipo
en avanzado estado de deterioro, fuera de servicio cuyo objeto era el secado de prendas
y/u objetos de evidencias dentro de los procesos del Instituto.
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CcOMO:

En visita técnica realizada al area de patologia ubicada en la ciudad de Barranquilla del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses los dias 26, 27 y 28 de agosto
del afio en curso, durante el recorrido al interior de la morgue el grupo auditor observé un
bien resguardado y en estado avanzado de deterioro a la entrada de la misma.

CAUSA:

Esta situacion se presenta por falta de custodia, seguimiento y control por parte del area
correspondiente, ademas de la falta de comunicacion y coordinacién entre la
dependencia y el almacén, ante la necesidad latente de darlo de baja.

EFECTO:

Lo anterior, afecta la capacidad operativa de la morgue, debido a la ocupacion
inadecuada del espacio con elementos inservibles, generando riesgos para el personal
y/o contaminacion de los elementos materiales probatorios recepcionados.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

El equipo cabina de secado de prendas que se ubica en la morgue, se encontraba en proceso de baja,
pendiente del concepto técnico necesario para la baja, acorde al procedimiento institucional.

ANALISIS DE LA RESPUESTA:

Analizando la respuesta presentada por la entidad, se informa que el tramite para dar de
baja a este bien se encuentra en desarrollo; sin embargo, al momento de la inspeccion
técnica, se evidencid gue este equipo conserva un avanzado estado de deterioro y en un
sitio no apto para acopiar este tipo de bienes, por su obsolescencia y dimensién. De lo
anterior, ha pasado un tiempo prudencial para su disposicion final.

Asi las cosas, y conforme a lo expuesto por la entidad, la observacién se valida como
hallazgo con incidencia administrativa.

HALLAZGO 49. Control de olores en la morgue de Barranquilla.

COH_7553_2024-2-AU-CU: Control de olores en la morgue de Barranquilla.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal [:] Disciplinaria D Penal D Beneficio de Auditoria D
IP D Otras incidencias D

éCual?
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CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Decreto 1072 de 2015 Capitulo 6, Articulos 2.2.4.6.3., 2.2.4.65,,
2.2.46.7.,2.2.4.6.31
Ley 09 de 1979 Articulos 108 y 109

SITUACION DETECTADA:

QUE:

Inadecuado manejo de los olores emitidos en el &rea de patologia, en razon, a que dicho
olor es bastante fuerte y debido a las condiciones climaticas de la zona, puede ser mas
penetrante, afectando no solo a los funcionarios que alli laboran sino a los que ejercen
sus actividades alrededor.

CcOMO:

En visita a la Direccién Regional Norte del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses los dias 26, 27 y 28 de agosto del afio en curso en la ciudad de Barranquilla,
durante el recorrido a las instalaciones de la morgue, el equipo auditor percibié y
corroboré el fuerte olor que emanaba del lugar.

CAUSA:

Lo anterior, debido a la falta de acciones por parte de la alta gerencia para una adecuada
gestién ambiental en el manejo de olores que surgen de los procedimientos de necropsia
y a la inadecuada ventilacion del lugar.

EFECTO:

Es asi que, podrian generarse olores ofensivos y al no tenerse un adecuado sistema de
ventilacién o sistema de extraccién, se genera un riesgo laboral latente para el personal
ante la exposicion prolongada.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

Los olores generados en la sala de necropsias de la institucién son propios de la actividad forense y dependen
de las caracteristicas y el volumen de los casos que se presenten, en el momento de la visita se encontraba
en la morgue un cuerpo producto de una exhumacion, que por sus caracteristicas produce estos olores; sin
embargo, estos no son nocivos para la salud y no producen enfermedad mas alla de generar un disconfort;
en la visitas de autoridades ambientales, no se evidencié incumplimiento a la normatividad establecida.

La Institucién implementa protocolos de limpieza y desinfeccion del area, asimismo en las construcciones
recientes se ha venido implementando sistema de ventilacion y extraccion para el manejo de los olores, que
en las construcciones existentes se dificulta por los disefios arquitecténicos y requerimientos para la
implementacion de estos; sin embargo, en la actualidad la institucién se encuentra revisando la propuesta de
un banco de tejidos, relacionadas con las adecuaciones en la sala de autopsias, en la cual se implementara
un sistema de filtros para mitigar olores. Anexo carpeta 5.

ANALISIS DE RESPUESTA:

Revisando la respuesta de la entidad, se evidencia que se acepta la situacion observada
por este ente de control al confirmar el “disconfort” que pueden causar los olores que se
generan durante la actividad pericial en la sala de necropsia, lo cual debe atenderse
también desde la seguridad y salud en el trabajo y no so6lo desde el &mbito ambiental.

Asi las cosas, teniendo en cuenta lo expuesto por la entidad, la observacion se confirma
como hallazgo administrativo.
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HALLAZGO 50. Equipos, muebles y enseres pendientes de baja en
Barranquilla.

COH_7456_2024-2-AU-CU: Equipos, muebles y enseres pendientes de baja
en Barranquilla.

INCIDENCIAS:

Administrativa FiscaID DiscipIinariaD Penal DBeneficio de Auditoria C]
IP [j Otras incidencias D

dCudl?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 09 de 1979 Articulos 108, 109y 112.
Decreto 284 de 2018 Articulo 2.2.7 A.1.1y 2.2.7A.2.3 numerales 2 y 4.
Resolucion 638 de 2009 Capitulo Il numerales del 1-8.

SITUACION DETECTADA:
QUE:

Evidencié varios equipos, muebles y enseres pendientes para dar de baja,
encontrandose varios de estos a la intemperie y obstruyendo el paso normal del lugar, de
igual forma se observaron otros bienes en los pasillos del edificio donde funciona la parte
administrativa de la regional y otros en el lugar donde funciona el almacén.

cOMO:

Durante la visita técnica realizada a la Regional Norte de Medicina Legal ubicada en la
ciudad de Barranquilla los dias 26, 27 y 28 de agosto del afio en curso, conforme al
recorrido realizado por el equipo auditor a las instalaciones de la mencionada sede, se
identificé la mala disposicion de bienes.

CAUSA:

Esta situacion se presenta, por falta de custodia, controles y aplicabilidad de los
procedimientos administrativos internos, asi como debilidades en la destinacion de
recursos para atender las diversas necesidades para el correcto funcionamiento, ademas
de la falta de atencién por parte de la alta direccion.
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EFECTO:

Lo anterior, genera riesgos ambientales y sanitarios, debido a que los bienes estan
ocupando espacios fisicos por donde transitan las personas pudiendo ocasionar
accidentes, ademas del incumplimiento a la custodia, al correcto manejo de los bienes
eléctricos y electronicos y a las gestiones tendientes a darlos de baja, situacion que
impacta la celeridad en los procesos y destinacion final de los mismos.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

La Regional Norte cuenta con un cronograma para los procesos de baja para la vigencia, el cual se ha
ejecutado, los elementos en mencioén eran los que hacian parte para el proceso del mes de septiembre. En
el patio de maniobra los elementos se disponen de manera transitoria en la ltima fase del proceso. Anexo
carpeta 5.

ANALISIS DE RESPUESTA:

De acuerdo con la respuesta aportada con la entidad, se comprueba la situacion
detectada por este ente de control, evidenciando una disposicion de bienes que no es
adecuada para iniciar el proceso de baja, en donde se deterioran con mayor velocidad.
Proceso que en el momento de la inspeccién técnica no se habia efectuado.

Por tal motivo se confirma la observacion como hallazgo y se desestima la incidencia
disciplinaria.

HALLAZGO 51. Contratos componente ambiental Sede Neiva.

COH_8063 2024-2-AU-CU: Contratos componente ambiental Sede Neiva.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal D DisciplinariaDPenaIC] Beneficio de Auditoria D
IP D Otras incidencias[j

éCudl?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Plan Anual de Adquisiciones 2023 Cédigo UNSPSC - Contratar el servicio de

mantenimiento preventivo y correctivo de los
sistemas de tratamiento de agua residual - star del
instituto nacional de medicina legal y ciencias
forenses Regional Sur en las sedes de la regional
sur Neiva patologia, unidad.

Constitucion politica de la Republica de Colombia Articulo 79y 80.

Resolucion 00000591 de 2024 Articulo 4.1.1.3.1.7 Literal b inciso 1: Disponer de
un equipo de pesaje de los residuos peligrosos (E;j.
dinamdmetro, o bascula) y garantizar que estos
residuos sean pesados previo a la entrega al
transportador.

SITUACION DETECTADA:

QUE:

El equipo auditor adelanté inspeccién ocular a la morgue de la Sede de Neiva, en donde
se evidenci6é, que no existen contratos vigentes a la fecha relacionados con los
mantenimientos del sistema de tratamiento de aguas residuales, residuos aprovechables
y de mantenimiento de agua potable, adicionalmente no se tiene pesas para el registro
de los residuos peligrosos — Respel y/o bioldgicos.
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CcOMO:

En visitas técnicas a las instalaciones administrativas del Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses y sus regionales, durante los meses de agosto y septiembre del
presente afio, el equipo auditor en inspecciones oculares, determiné varias deficiencias
en la Sede de Neiva relacionadas con el componente ambiental.

CAUSA:

Esta situacion se presenta por debilidades por parte del Ordenador del gasto en
garantizar las necesidades al interior de la Institucion, asi como la falta de planeacion,
verificacién y administracion por parte de la Alta Direccién en la contratacion.

EFECTO:

Lo anterior, puede generar un posible incumplimiento de las normativas y compromisos
ambientales, deterioro de los sistemas que componen el proceso de manejo ambiental,
y posible impacto ambiental por la ausencia de contratos indispensables para el correcto
funcionamiento contenidos en el plan anual de adquisicion de la vigencia.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

Acorde con el criterio establecido en la observacion se aclara que durante la vigencia 2023 se suscribieron
los siguientes contratos del componente ambiental:

1. Contratos suscritos durante la vigencia 2023:
MIC-0003-DRSU-2023
N. ©°de Contrato: 0003-DRSU-2023

Objeto: Servicio de lavado y desinfeccion de tanques de almacenamiento de agua potable en las sedes del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses — Regional Sur.

MIC-0008-DRSU-2023
No de Contrato: 0008-DRSU-2023

Objeto: Servicio de caracterizacion de los vertimientos en los puntos de descarga de agua residual en las
sedes de la Regional Sur del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses.

MIC-0010-DRSU-2023
N.© de Contrato: 0009-DRSU-2023

Objeto: Mantenimiento preventivo y correctivo de los sistemas de tratamiento de agua residual, con
suministro de bacterias para el tratamiento de aguas residuales — pozos sépticos.

2. Contratos suscritos durante la vigencia 2024:

MIC-0015-DRSU-2024

N. ©°de Contrato: 0012-DRSU-2024

Objeto: Servicio de caracterizacién de los vertimientos en los puntos de descarga de agua residual en las
sedes de la Regional Sur del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

MIC-0025-DRSU-2024
N.© de Contrato: 0022-DRSU-2024

Objeto: Servicio de lavado y desinfeccion de tanques de almacenamiento de agua potable en las sedes del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses — Regional Sur.
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MIC-0026-DRSU-2024
N. ©de Contrato: 0023-DRSU-2024

Objeto: Mantenimiento preventivo y correctivo de los sistemas de tratamiento de agua residual, con
suministro de bacterias para el tratamiento de aguas residuales — pozos sépticos.

3. Contratos declarados desiertos:

Los procesos contractuales se iniciaron de manera oportuna; no obstante, los procesos MIC0014-DRSU-
2024 y MIC-0019-DRSU-2024 fueron declarados desiertos por lo que fueron nuevamente publicados.

4. Cumplimiento normativo:

Los informes de caracterizacion realizados durante la vigencia anterior indican que los parametros
establecidos en la legislacién vigente han sido cumplidos.

Se adjuntan soportes de contratos e informes de caracterizacion y lavados de tanques vigencia 2023.
Anexos carpeta regional Sur.

5. Manejo de residuos aprovechables:

La Regional Sur lleva a cabo la disposicion de residuos aprovechables a través de campafias organizadas
por la Corporacién Regional del Alto Magdalena (CAM). Asimismo, dentro del contrato de recoleccion de
residuos peligrosos se incluye la recoleccién, transporte, tratamiento y disposicién final de residuos
especiales (cartuchos de toner, fotocopiadora e impresora, bombillas, luminarias, residuos eléctricos y
electrénicos, pilas, etc.) vigencia del contrato (20222026). Esta gestién garantiza una adecuada disposicion
final de los residuos, eliminando asi riesgos ambientales y sanitarios.

Se adjuntan soportes de entregas en campafias CAM, contrato de recoleccion de residuos vigentes, y
soporte de entrega RAEES. Anexos carpeta regional Sur.

3. Adquisicién de basculas:

Se realizé la adquisicion de basculas para cada una de las sedes que conforman la Regional Sur, de
acuerdo con las 6rdenes de compra 110827 y 110825 de 2023. La bascula est4 en funcionamiento y se
documentan en el inventario del Grupo Regional de Patologia Forense (Neiva) numero de inventario
604922, con soporte de video funcionamiento y operacion de la bascula y registro en la plataforma SIGA.
Se adjuntan soportes. Anexos carpeta regional Sur.

Por lo anterior, la gestion contractual y de residuos en la Regional Sur del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, se encuentra alineada con los requerimientos legales y ambientales,
garantizando la correcta operacion y mantenimiento de los sistemas de tratamiento de agua residual y la
adecuada disposicion de residuos generados.

ANALISIS DE LA RESPUESTA:

Efectuada la revision de los archivos aportados por la entidad donde reposan 3 anexos,
en el numero 1 se encuentran 8 carpetas tres de ellas del 2023 y las otras 5 son del 2024,
la numero 2 entrega de RAEE, la numero 3 Balanza pesaje residuos.

Se pudo evidenciar que la entidad en el 2024 realizé dos contratos sobre el tratamiento
de aguas residuales y uno sobre el mantenimiento de agua potable, sin embargo, se
encuentran dos resoluciones la 022 y 028 en la cual se declaran desiertas (tratamiento
de aguas residuales), no se encontr6 ninguna actividad en el 2024 sobre el tema de
residuos aprovechables.

Por tal motivo se mantiene el hallazgo en los mismos términos que fue comunicado.

HALLAZGO 52. Seguimiento y Control PTAR sede Culcuta.

COH_8008_2024-2-AU-CU: Seguimiento y Control PTAR sede Cucuta.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal D Disciplinaria D PenaID Beneficio de Auditoria [j
IP D Otras incidencias D

é¢Cudal?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Constitucion politica de la Republica de Colombia Articulo 79y 80.
Decreto 3050 de 2013 Articulo 3. Numeral 7.
Decreto 3930 de 2010 Articulo 37,38 y 52.
Resolucién 631 de 2015. Articulo 16 — numeral 9
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Gestion ambiental DG-A-CARACT-024 Instituto Realizar el seguimiento de las operaciones de
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses dosificacién de quimicos y del tratamiento de las
aguas residuales, en cada una de las PTAR'S,
instalas en las sedes del INMLCF.

Realizar seguimiento a las mediciones de los
parametros de control del agua tratada, en cada
una de las PTAR'S y demas dispositivos
utilizados.

Actividad de Verificacion: Revisar y analizar los
Resultados de monitoreo

SITUACION DETECTADA:

QUE:

Se pudo identificar que, no se esté vigilando la dosificacién ni est4 siendo monitoreada
conforme con las variables de las actividades de la morgue, ya que a la fecha de la visita
el operario no se encontraba supervisando ni evaluando las operaciones de la Planta,
ademas de carecer del personal idoneo para dicho ejercicio, es mas, le fue manifestado
al equipo auditor que, a pesar de que el sistema no es totalmente automatizado, no se
cuenta con el operario permanente de la supervision.

No se identificd ningun tipo de filtro permanente o cribado, teniendo en cuenta que
actualmente se realiza el retiro de sélidos de forma manual cada 3 dias con una
herramienta tipo colador gigante.

CcOMO:

En visita técnica a las instalaciones donde funciona la morgue de la sede de Cucuta
durante los dias 24, 25 y 26 de septiembre del presente afio, el equipo auditor durante la
inspeccion ocular evidencié deficiencias de la PTAR y su supervision.

CAUSA:

Esta situacion se presenta por debilidades por parte del Ordenador del gasto en
garantizar las necesidades al interior de la Institucién, asi como la falta de planeacion,
verificacion y administracion por parte de la Alta Direccion en la contratacion y
satisfaccion de necesidades para el cumplimiento misional.

EFECTO:

Lo anterior, puede generar un posible incumplimiento de las normativas y compromisos
ambientales, deterioro de los sistemas que componen el proceso de manejo ambiental,
y posible impacto ambiental por la ausencia de contratos indispensables para el correcto
funcionamiento contenidos en el plan anual de adquisicion de la vigencia.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

La Planta de Tratamiento de aguas residuales es un sistema disefiado y construido para operar de forma
semiautomatica, es decir los equipos que la conforman operan de forma segura por sensores de nivel o
programados electrénicamente desde el tablero central, y no depende para su funcionamiento de
acompafiamiento permanente, de acuerdo con lo establecido por el disefiador y fabricante (Ver Anexo-
MANUAL DE INSTALACION PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESDUALES).
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Para garantizar la 6ptima operacion de la PTAR, se realiza un seguimiento periddico por parte del personal
de la sede, a las unidades y equipos, siguiendo las recomendaciones del fabricante.

Este seguimiento incluye, las siguientes actividades:

- Limpieza de trampa de soélidos para el retiro de sélidos y grasas para evitar la saturacién.
- Verificacion general del tanque biolégico.

- Verificacién de la unidad avanzada, desinfeccidn por ultravioleta, unidad de electroquimica.
- Inspeccion de equipos electromecanicos.

- Realizar retrolavados de las unidades filtrantes.

- Revision del tablero eléctrico - control de mandos.

La aplicacién de los insumos quimicos, se realiza por medio de dos (2) dosificadores automaticos por
diferencial de presion con capacidad de 9 Lb cada uno para el suministro de cloro en pastillas y sulfato de
aluminio (alumbre); Estos insumos son suficientes para abastecer de tres a cuatro dias de operacién continua
el sistema de tratamiento.

El registro de las actividades de inspeccién y seguimiento se plasma en los formatos del procedimiento
interno DG-A-P088- operaciéon y mantenimiento de las plantas de tratamiento de aguas residuales (Ver
Anexo- REGISTRO ACTIVIDADES PTAR ). Anexo carpeta Norte de Santander.

El mantenimiento de toda la PTAR se realiza mediante proceso de seleccion en el Sistema de Contratacion
Pablica- SECOP II; para la presente vigencia se ejecutd el contrato 0012-DRNR 2024 con la empresa
INGENIERIA'Y CONSULTORIA S.A.S. (SE ANEXA CLAUSULADO COMPLEMENTARIO AL CONTRATO
ELECTRONICO Y INFORME MANTENIMIENTO DE LA PTAR). Anexo carpeta Norte de Santander.

Igualmente se informa que, con las actividades realizadas sobre la PTAR, el Instituto demuestra una
operacion 6ptima del sistema de tratamiento de aguas residuales, lo cual se traduce en una reduccion
significativa de los impactos ambientales adversos y garantiza la continuidad de las operaciones de la planta
y al mantener el sistema en éptimas condiciones, se previene su deterioro y se evita el incumplimiento de la
normatividad ambiental.

Se concluye que las recomendaciones del constructor y el procedimiento documentado en la Entidad, no
especifican la necesidad de la vigilancia permanente de un operador, para garantizar la funcionalidad optima
de la PTAR. Anexos carpeta seccional Norte de Santander.

ANALISIS DE RESPUESTA:

Conforme a la respuesta otorgada por el Instituto sobre la Seccional Cucuta, la entidad
indica y detalla el cumplimiento, control y mantenimiento de la PTAR, informando que los
equipos que la conforman operan de manera segura por sensores de nivel o
programados electronicamente desde el tablero central, mencionando también que no
requiere para su funcionamiento de acompafiamiento permanente; sin embargo, segun
el reproche a lo observado por el grupo auditor, a pesar de tratarse de un mecanismo
semiautomatico, el riesgo de error humano se encuentra latente, necesitando actividades
de verificacion, revision y analisis de los resultados de monitoreo y seguimiento continuo.

Teniendo en cuenta lo expuesto, las razones no son suficientes ni desvirtian lo observado
por la CGR y se constituye como hallazgo administrativo.

HALLAZGO 53. Equipos techolégicos pendientes de baja Cucuta.

COH_8009 2024-2-AU-CU: Equipos tecnoldgicos pendientes de baja
Cucuta.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal D Disciplinaria D PenalD Beneficio de AuditoriaD
IP D Otras incidencias[j

dCudl?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 09 de 1979 Articulos 108, 109, 112
Decreto 284 de 2018 Articulo 2.2.7A.1.1y 2.2.7A.2.3 numerales 2y 4.
Resolucion 638 de 2009 Capitulo Il numerales del 1-8.

SITUACION DETECTADA:

QUE:

Conforme al recorrido realizado por el equipo Auditor, en las instalaciones administrativas
del Instituto Nacional de Medicina Legal de Cucuta, se evidencio el equipo de rayos X
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fuera de servicio y operacién; indagado con los funcionarios que atendieron la diligencia,
manifestaron que no es viable su reparacién y llevan varios meses en espera de
completitud de requisitos para ser dados de baja, asi como tampoco han sido recogidos
por el area correspondiente.

COMO:

En visita técnica realizada a las instalaciones del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses los dias 24, 25y 26 de septiembre del 2024 y ubicados en la ciudad
de Cucuta, durante el recorrido del grupo auditor, observo en el area que se asigné para
el archivo de gestion, el equipo de rayos x fuera de servicio.

CAUSA:

Esta situacion se presenta, por falta de controles y aplicabilidad de los procedimientos
administrativos internos tendientes a dar de baja equipos inutilizables, fuera de
operacion, obsoletos o irreparables; de igual forma, no se garantiza lo correspondiente a
la custodia y tenencia de los bienes, asi como la disposicidn final de residuos de aparatos
eléctricos y electrénicos.

EFECTO:

Puede causar que los inventarios estén ocupando espacios fisicos, sin realizar gestiones
tendientes a darlos de baja e impactando la celeridad en los procesos y destinacion final
de los bienes, ademas de que los inventarios no reflejan la realidad de los bienes en uso
0 en bodega. De igual forma, se genera riesgo ambiental y sanitario por inadecuada
disposicién de RAEE.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

El equipo reportado en la fotografia no es un equipo de rayos X. Es un digitalizador de imagenes, que permite
revelar electronicamente y visualizar las imagenes que son tomadas por el equipo de rayos X. La utilidad de
este equipo esta ligada a la funcionalidad del equipo de rayos X que le sea compatible. En razon al dafio
presentado por el equipo de rayos X, este fue trasladado al Grupo Nacional de Servicios Técnicos
Especializados y Medio Ambiente, el 202310-23, tal y como se registra en correo anexo, Grupo que, mediante
Oficio No. 602-GNGSTSSF-2024, del 2024 / 10 / 11, reportdé que el "equipo es obsoleto", y dio como
Recomendacion, 'Iniciar tramites para la baja ante Almacén". Anexo carpeta Seccional Norte de Santander.

Dado lo anterior, mediante oficio 401-DSNS-DRNR-2024 del 2024-10-22, el técnico de rayos X de la
Seccional Norte de Santander, una vez se conoci6 el concepto del equipo de Rayos X, certificd la inoperancia
del digitalizador por incompatibilidad con otros equipos, y sugirid realizar el proceso de baja por
obsolescencia.

La Direccion Seccional Norte de Santander, mediante oficio 198-DSNS-DRNR-2024, solicitdé al Almacén de
la regional Nororiente, iniciar el proceso de baja de los equipos enunciados: equipo de rayos X, y digitalizador.
Anexos carpeta seccional Norte de Santander

ANALISIS DE RESPUETA:

Conforme a la respuesta otorgada por el Instituto en relacion con la Seccional Cucuta,
sefiala que el equipo objeto de observacion no es un equipo de rayos X sino un
digitalizador de imagenes que son tomadas por el equipo de rayos X, ligandose la
funcionalidad de este equipo, el cual fue trasladado al Grupo Nacional de Servicios
Técnicos Especializados y Medio ambiente a causa de un dafio, quienes lo reportaron
como obsoleto y listo para dar de baja.

Teniendo en cuenta lo expuesto, no se evidencian las acciones suficientes y efectivas

111

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 e Cédigo Postal 111071 « PBX 647 7000
cgr@contraloria.gov.co e www.contraloria.gov.co e Bogota, D. C., Colombia



mailto:cgr@contraloria.gov.co
http://www.contraloria.gov.co/

CONTRALORIA

General de la RepUblica

para dar de baja los equipos que lo requieren, debido al tiempo prolongado que duran en
las instalaciones operativas, toda vez que no se cuentan con los requisitos necesarios
para adelantar la baja; lo que no desvirtda lo reprochado en la observacién y las razones
expuestas no son suficientes para justificar la falta de gestién, control y manejo adecuado
de inventarios.

Por consiguiente, y segun lo manifestado por la entidad en las respuestas presentadas,
esta observacion se confirma como hallazgo administrativo y se desestima la incidencia
disciplinaria.

HALLAZGO 54. Control de olores en la morgue de Cucuta.

COH_8013 2024-2-AU-CU: Control de olores en la morgue de Cuacuta.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal D Disciplinaria C] PenaID Beneficio de Auditori{j
IP [j Otras incidencias[j

édCudl?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 09 de 1979 Articulos 108y 109.
Decreto 1072 de 2015 Capitulo 6, Articulos 2.246.3.,2.2465.,
2.2.4.6.7.y2.2.4.6.31
Decreto 1076 de 2015 Seccion 2, Articulo 2.2.5.1.2.14. — Olores ofensivos
18.

19. SITUACION DETECTADA:

QUE:

Inadecuado manejo de los olores emitidos en el area de patologia, en razén, a que dicho
olor es bastante fuerte y debido a las condiciones climaticas de la zona, puede ser mas
penetrante, afectando no solo a los funcionarios que alli laboran sino a los que ejercen
sus actividades alrededor.

cOMO:

En visita realizada a la sede del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses en la
ciudad de Cucuta los dias 24, 25 y 26 de septiembre del presente afio, durante el
recorrido a las instalaciones de la morgue ubicada en el cementerio central de la ciudad
en calidad de comodato; el equipo auditor percibié y corroboré el fuerte olor que emanaba
del lugar.

CAUSA:

Lo anterior, debido a la falta de acciones por parte de la alta gerencia para una adecuada
gestién ambiental en el manejo de olores que surgen de los procedimientos de necropsia
y a la inadecuada ventilacién del lugar, ademés del espacio insuficiente y 6ptimo para
desarrollar los procedimientos.
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EFECTO:

Es asi que, podrian generarse olores ofensivos y al no tenerse un adecuado sistema de
ventilacién o sistema de extraccion, se genera un riesgo laboral latente para el personal
que labora en las instalaciones, ante la exposicion prolongada del mismo.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

Los olores que se generan en la sala de necropsias del Instituto son propios de la actividad forense y
dependen de las caracteristicas y el volumen de los casos que se presenten. En el momento de la visita se
estaban realizando tres procedimientos de necropsia, y uno de los casos estaba en proceso inicial de
descomposicién, hecho que de por si produce estos olores; sin embargo, estos olores no son nocivos para
la salud, y mas alla de generar incomodidad, no producen enfermedad. También es preciso sefialar que estas
areas estan restringidas a la ciudadania y que el personal del Instituto cuenta con los elementos de proteccién
personal adecuados.

Se sefiala que tampoco hay afectacion al medioambiente y no se han presentado quejas o requerimientos
por parte de las autoridades ambientales.

La Direccién Seccional ha implementado protocolos de limpieza y desinfeccién del area.

Adicionalmente, de acuerdo con el Decreto 0786 de 1990 y Resolucién 5194 de 2010 del Ministerio de Salud
y Protecciéon Social, las morgues de los cementerios son las &reas dispuestas para el abordaje de los
cadaveres descompuestos, de acuerdo con su naturaleza y la debida autorizacion de los entes territoriales.
Anexos carpeta seccional Norte de Santander.

ANALISIS DE RESPUESTA:

Revisando la respuesta de la entidad, esta manifiesta que los olores que se generan en
la sala de necropsias del Instituto son propios de la actividad forense y dependen de las
caracteristicas y el volumen de los casos que se presenten. Menciona que estos olores
no son nocivos para la salud y méas alla de generar incomodidad no producen
enfermedad, sin embargo, pueden causar lesiones leves de malestar ante la exposicién
prolongada como, (dolor de cabeza y/o nauseas) propios de olores ofensivos, situacion
gue debe atenderse desde la seguridad y salud en el trabajo y no sélo desde el &mbito
ambiental.

Asi las cosas, teniendo en cuenta lo expuesto por la entidad, la observacion se confirma
como hallazgo administrativo.

17.3. RESULTADOS EN RELACION CON EL OBJETIVO ESPECIFICO No. 3

OBJETIVO ESPECIFICO 3

Verificar el proceso y procedimiento que se adelanta para las donaciones y
trasplantes de érganos y tejidos.

17.3.1. Donaciones y trasplantes

Como resultado de la auditoria se configuraron 2 hallazgos administrativo
relacionado con la aplicabilidad de los formatos internos y con la publicidad de los
temas de donaciones y trasplantes.

HALLAZGO 55. Donacion de Organos Villavicencio

COH_7501_2024-2-AU-CU: Donacion de Organos Villavicencio.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal [:] Disciplinaria D Penal C] Beneficio de Auditoria D
IP D Otras incidencias C]

é¢Cudal?

CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Ley 938 de 2004 Articulo 36 Numeral 11
Decreto 2493 de 2004 Articulo 46
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SITUACION DETECTADA:

QUE:

A pesar que la Entidad cuenta con procedimientos consolidados para el tramite de
Donaciones de Organos, la sede de Villavicencio desconoce dicha diligencia, por lo que
la sede no ha prestado ese servicio a la comunidad, sin ejercer su funciéon de orientar y
divulgar la informacion de sus funciones de interés a los particulares.

CcOMO:

En visita técnica realizada a la Morgue y a los diferentes laboratorios ubicados en la
ciudad de Villavicencio del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses los
dias 26 y 28 de agosto del afio en curso, se pudo evidenciar que, la sede no ha prestado
el servicio de divulgacién de informacién para el tramite de Donaciones de drganos.

CAUSA:

Esta situacion se presenta por falta de Gerencia, ante la no capacitacion del Orden
Nacional a las diferentes regionales y direcciones, debilidades en la divulgacién de los
resultados de las investigaciones, avances cientificos, desarrollo de las préacticas
forenses y demas informacién del Instituto considerada de interés para la comunidad en
general.

EFECTO:

Generando la pérdida de oportunidad para prestar el servicio del recurso biolégico al
servicio de la sociedad y la comunidad.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

En el departamento del Meta no cuenta con bancos de tejidos o medula 6sea radicados en esta area. Si bien
el banco de tejidos COBANCOL inscrito ante /a Coordinacion Regional de la Red de Donacién y Trasplantes
No 1, cuya area de jurisdiccion son Bogota D.C. y los departamentos de Cundinamarca, Huila, Tolima,
Boyaca, Casanare, Meta, Caqueta, Vichada, Vaupés, Guaviare, Guainia, putumayo, y Amazonas, en la
vigencia 2024 se solicité al Comité de Componentes Anatémicos inscripcion para rescate de tejido ocular en
la Seccional Meta (Villavicencio), esto no se ha materializado por no contar el banco con un centro de
almacenamiento temporal para la conservacion de los tejidos rescatados, circunstancia ajena al INMLCF.

La entidad cumple con las disposiciones de la Ley 9 de 1979 que regulé la donacién o traspaso de 6rganos,
tejidos y liquidos organicos de cadaveres o de seres vivos para trasplantes u otros usos terapéuticos; el
Decreto 2493 de 2004, expedido por Ministerio de la Proteccion Social, reglamentario de las Leyes 9 de 1979
y 73 de 1988, que regulé «la obtencién, donacién, preservacién, almacenamiento, transporte, destino y
disposicion final de componentes anatémicos», entre otros.

Asi mismo, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses expidid la Resolucion No. 000382
del 15 de mayo de 2015, «Por la cual se reglamenta la inscripcion de entidades para la obtencién de
cadaveres, componentes anatomicos y tejidos con fines de trasplante, docencia e investigacion y se dictan
otras disposiciones»; estableciendo los requisitos que deben cumplir cuando pretendan inscribirse ante la
entidad.

De conformidad con la normatividad descrita, la entidad no es la responsable del rescate de tejidos, seleccion
de donantes ni la promocion de la donacion, ello esta reservado exclusivamente para los bancos de tejidos
y medula 6sea autorizados por el Invima.

Frente a la promocién y divulgacion es menester aclarar que, esta definido que el Ministerio de la Proteccion
Social y las entidades territoriales de salud en coordinacion con la Red Nacional de Donacion y Trasplantes,
realizarédn campafias publicas de promocion de la donacién, mediante estrategias de informacion, educacion
y de comunicacién para toda la poblacion, con el fin de fomentar la conciencia solidaria que incremente la
donacidn a favor de los enfermos que necesiten érganos y tejidos para trasplantes. Estas camparfias seran
financiadas con recursos del Estado a través de las acciones de salud publica, sin perjuicio de que se puedan
realizar campafias de caracter privado. DECRETO NUMERO 2493 DE 2004 (Articulo 41. Promocién de la
donacion) La responsabilidad de la gestion a la donacion, esta en cabeza del Instituto Nacional de Salud y
las regionales de salud, IPS trasplantadoras.

Como se puede apreciar, el hecho que a la fecha no se estén rescatando tejidos con fines de trasplante en
la sede de Villavicencio de la entidad, no quiere decir que se genere «la pérdida de oportunidad para prestar
el servicio del recurso biolégico al servicio de la sociedad y la comunidad», pues la entidad autoriza para el
rescate de los tejidos; sin embargo, el procedimiento esta supeditado al cumplimiento de varias condiciones
y permisos otorgados por el Ministerio de Salud, el Instituto Nacional de Salud y el Invima, (Circular 100-
00341-12 del 21 de septiembre del 2012 expedida por el Invima y la Resolucién No. 5108 de 2005 expedida
por el Ministerio de Proteccion Social).
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En esos términos la observacion No. 26 el Qué, la causa y el efecto no guarda relacion con la misién de la
entidad y las competencias establecidas respecto a la donacion de tejidos por las disposiciones legales
vigentes.

ANALISIS DE LA RESPUESTA:

Dentro de la respuesta la entidad manifiesta que no tiene responsabilidad de orientar y
divulgar la informacion de sus funciones de interés a los particulares en cuanto a la
donacion de 6rganos, pero la Ley 938 de 2004 en su Articulo 36 Numeral 11, ratifica que
la entidad debe “Divulgar los resultados de las investigaciones, avances cientificos,
desarrollo de las practicas forenses y demas informacion del Instituto considerada de
interés para la comunidad en general’.

Por tal motivo se mantiene el hallazgo en los mismos términos que fue comunicado.

HALLAZGO 56. Formato Donaciones Sede Neiva.

COH_8060_2024-2-AU-CU: Formato Donaciones Sede Neiva.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal D DisciplinariaDPenaID Beneficio de AuditoriaC]
IP [j Otras incidencias[j

é¢Cual?
CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Decreto 2493 de 2004 Articulo 46
Ley 938 de 2004 Articulo 36 Numerales 4, 8,y 9

SITUACION DETECTADA:

QUE:

El equipo auditor adelant6 inspeccién ocular al area de patologia de la Sede de Neiva,
en donde se evidencio, que el registro no se realiza en el formato interno dispuesto en el
aplicativo Isolution, formato que almacena los tramites de las donaciones, dicha actividad
se reporta en un cuaderno sin los logotipos y codigos pertinentes.

CcOMO:

En visitas técnicas a las instalaciones administrativas del Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses y sus regionales, durante los meses de agosto y septiembre del
presente afio, el equipo auditor en inspecciones oculares, determind varias deficiencias
en la Sede de Neiva relacionadas con los reportes de los formatos de donaciones.

CAUSA:

Esta situacion se produce por falta de coordinacion y desarticulacion entre el nivel central
del Instituto y las diferentes Direcciones regionales y falta de divulgacion y capacitaciones
de los procedimientos internos a las diferentes Sedes.

EFECTO:

Lo anterior, podria generar que la capacidad se vea comprometida ante un eventual
aumento en la demanda de procedimientos, malos olores, mala conservacion, deterioro
acelerado de los occisos y aumentar la dificultad en los procesos por la creciente
descomposicion de los cadaveres.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

De acuerdo con el procedimiento M-P-36, que regula la donacién de tejidos con fines de trasplantes u otros
usos terapéuticos, se ha identificado que los anexos correspondientes no presentan codificacion ni incluyen
el logo institucional, porque su diligenciamiento corresponde a los diferentes bancos de tejidos, que son
externos al Instituto. Por lo tanto, los documentos actualmente utilizados en los casos de trasplantes son
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aquellos autorizados por el Instituto, como se puede evidenciar en el caso de donacion que se adjunta, el
cual fue entregado durante la auditoria. Anexos carpeta regional Sur.

Sobre los cuadernos de anotaciones identificados, corresponde a documentos de registros propios del
banco de tejidos, pero que no rifien con la documentacién del Instituto.

Respecto a las actas de reunién de seguimiento de casos y supervision de actividades llevadas a cabo con
el banco de tejidos (Bantejidos), estas se suscriben conforme al formato establecido por el Instituto para las
reuniones. Esto acorde a la actividad 7.10 del mencionado procedimiento, que estipula como evidencia la
existencia de "Actas de reunién en formato vigente o libro de actas. Informe al Comité de Componentes
Anatomicos" Anexos carpeta regional Sur.

Finalmente, se hace mencion de que el efecto (en las observaciones de la auditoria) mencionado no guarda
relacion directa con el contexto actual, dado que el mismo establece que podria generarse un compromiso
en la capacidad operativa, ante un eventual aumento en la demanda de procedimientos, malos olores, mala
conservacion y un deterioro acelerado de los occisos, asi como en una mayor dificultad en los procesos
debido a la creciente descomposicion de los cadaveres situacion que no guarda relacion con el proceso de
donacion.

ANALISIS DE LA RESPUESTA:

Verificada la informacién aportada por la entidad en sus archivos 1, 2 y 3 donde
manifiestan que “Por lo tanto, los documentos actualmente utilizados en los casos de
trasplantes son aquellos autorizados por el Instituto, como se puede evidenciar en el caso
de donacién que se adjunta, el cual fue entregado durante la auditoria. Anexos carpeta
regional Sur. El grupo auditor no estd manifestando lo que indica la entidad en su
respuesta, ya que lo que se evidencio fue que los formatos que almacenan los tramites
de las donaciones las actividades se reportan en un cuaderno, formatos no propios
establecidos dentro de la guia de registros por la entidad, sin los logotipos y cdédigos
pertinentes.

Por tal motivo se mantiene el hallazgo en los mismos términos que fue comunicado.

17.4. RESULTADOS EN RELACION CON EL OBJETIVO ESPECIFICO No. 4

OBJETIVO ESPECIFICO 4

Realizar seguimiento al plan de mejoramiento y conceptuar sobre su
efectividad.

17.4.1. Plan de mejoramiento

Como resultado de la auditoria se configuré un hallazgo administrativo relacionado
con el cargue de las acciones de mejora en el SIRECI.

El cumplimiento del plan de mejoramiento con 84 acciones de mejora, como
resultado del ejercicio se tuvo un concepto EFECTIVO, es decir, se cumplié con las
acciones de mejora en mas del 80% de los hallazgos de vigencias anteriores, que,
conforme a sus acciones correctivas, y han permitido una mejora continua para el
Instituto. Es importante que la entidad no soporto los hallazgos 9 del 2019 y 19 del
2015 que corresponden a 6 acciones de mejora, sin embargo, no es representativo
ante las mas de 71 acciones de mejora evaluadas cumplidas.

Es importante mencionar que, dentro de las acciones de mejora que fueron
reportadas como cumplidas, se encontraron 7 relacionadas con la ejecucion
presupuestal correspondiente al hallazgo 20 de la vigencia 2019, que fue
confirmada nuevamente como hallazgo dentro del presente ejercicio auditor,
constituyéndose como acciones inefectivas dentro del presente ejercicio auditor.

Por otro lado, el equipo auditor adelanté la revision del plan de mejoramiento del
Instituto y sus avances de las ultimas vigencias, corroborando que la presentacion
del plan de mejoramiento a la Contraloria General de la Republica — CGR a través
del Sistema de Rendicién Electronica de la Cuenta e Informes — SIRECI de la
vigencia 2022, se realiz6 fuera del término establecido en el informe de la actuacion
fiscal de noviembre del 2023; teniendo en cuenta que en el sistema se evidencia
realizado en el mes de junio de 2024.
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HALLAZGO 57. Presentaciéon plan de mejoramiento vigencia 2022

COH_8143 2024-2-AU-CU: Presentacion plan de mejoramiento vigencia
2022.

INCIDENCIAS:

Administrativa Fiscal D DisciplinariaDPenaID Beneficio de Auditoria D
IP D Otras incidenciasD

éCudl?

CRITERIOS:
Fuente de Criterio Criterio
Resolucion Organica 064 de 2023 de la Capitulo VI
CGR

SITUACION DETECTADA:

QUE:

En cumplimiento al articulo 43 de la Resolucion Organica 064 del 2023 de la CGR, el
equipo auditor adelanté la revision del plan de mejoramiento del Instituto y sus avances
de las ultimas vigencias, corroborando que la presentacién del plan de mejoramiento a la
Contraloria General de la Republica — CGR a través del Sistema de Rendicidon Electronica
de la Cuenta e Informes — SIRECI de la vigencia 2022, se realiz6 fuera del término
establecido en el informe de la actuacion fiscal de noviembre del 2023; teniendo en
cuenta que en el sistema se evidencia realizado en el mes de junio de 2024.

CcOMO:

Durante la revision realizada por el equipo auditor de los formatos F14.1 generados por
la herramienta tecnolégica de la CGR — SIRECI, en los cuales se evidencio la
presentacion del plan de mejoramiento vigencia 2022 en el mes de julio de la presente
anualidad.

CAUSA:

Esta situacion se produce por el incumplimiento al articulo 42 de la Resolucién Orgéanica
064 del 2023 emitida por la CGR respecto al término de presentacion del plan de
mejoramiento, el cual regia a partir del recibo del informe final del ejercicio auditor;
adicionalmente, se presentan deficiencias en la Alta Direccion frente a la planeacion y
coordinacion de las areas vinculadas.

EFECTO:

Lo anterior, afecta el cumplimiento de la normatividad emitida por la CGR, retrasos en el
cumplimiento de las actividades necesarias para subsanar las causas de los hallazgos
establecidos y riesgos de calidad, oportunidad y garantia de las acciones de mejora.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD:

Mediante oficio 2023EE0214554 de fecha 2023-12-04, se recibid el informe de auditoria segin se evidencia
en la imagen:
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De acuerdo con la fecha del oficio y el plazo de 30 dias habiles para la presentacién del plan de mejoramiento,
la fecha maxima del plazo se vencia el 19 de enero de 2024; siendo asi, el 2024-01-19 se transmiti6 a la
Contraloria General de la Republica, a través del aplicativo SIRECI, el plan de mejoramiento, tal como consta
el certificado emitido por dicha entidad y del cual se copia a continuacién:

e 08 ACEFTACION DE RENDICION

En este sentido, la transmision del Plan de Mejoramiento se realizé en el plazo establecido, es decir, el 19
de enero de 2024, conforme a la Resolucién Organica 064 de 2023. Anexos carpeta Control Interno.

ANALISIS DE LA RESPUESTA:

Conforme a la respuesta allegada por la entidad, esta indica y soporta con evidencia, que
el plan de mejoramiento se realiz6 en el plazo establecido, es decir el 19 de enero de
2024, en cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucion organica 064 de 2023; sin
embargo, una vez consultado el sistema SIRECI se evidencia que el registro de las
acciones correctivas fue en el mes de junio de 2024.

En consecuencia, se valida esta observacién como hallazgo administrativo.

17.5. RESULTADOS EN RELACION CON EL OBJETIVO ESPECIFICO No. 5

OBJETIVO ESPECIFICO 5

Realizar seguimiento a las glosas de la Comision Legal de Cuenta de la Camara
de Representantes para determinar la efectividad de las acciones desarrolladas y
emitir pronunciamiento sobre las mismas.

17.5.1. Glosas de la Comision Legal de Cuenta

Para la presente auditoria no se configuraron hallazgos relacionados con el
presente objetivo especifico.

1. En la Comision Legal de Cuentas de la Camara de Representantes, se
identificd que las acciones se han venido cumpliendo por lo que respecto al
tema en relacion el ente de control no identificé razones para observar.

Sin embargo y teniendo en cuenta el analisis del Tabla 4, se evidencian
debilidades en el cumplimiento de las glosas establecidas por la Comision
Legal de Cuentas de la Camara de Representantes, relacionadas con temas
presupuestales y contables, encontrando que, de las 11 glosas generales, 5
no tiene cumplimiento al 100% y se encuentran pendientes de actividades
tendientes a subsanar la situacion mencionada en cada una de ellas.

17.6. RESULTADOS EN RELACION CON EL OBJETIVO ESPECIFICO No. 6

OBJETIVO ESPECIFICO 6
Atender las denuncias e insumos asignados en desarrollo de la auditoria.

17.6.1. Denuncias e Insumos

Para la presente auditoria no se presentaron denuncias e insumos. Por lo que no
existen hallazgos para el presente objetivo especifico.
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18.ANEXOS

No. DENOMINACION DEL HALLAZGO A D = Vir $

1 [HALLAZGO 1. Rayos X en la sala de necropsias [Al| D1
en Bogota D.C.

2 |FHALLAZGO 2. Equipos pendientes de |A2| D2
mantenimiento en los laboratorios en la sede
Bogota D.C.

3 |FHALLAZGO 3. Control de reactivos y a su fecha |A3| D3
de expiracion en los laboratorios de Bogota D.C.

4  [FHALLAZGO 4. Maquina trituradora de la mesa |A4| D4
No. 12 de la Morgue Bogota D.C.

5 |FHALLAZGO 5. Espacio para el archivo A5| D5
documental patologia en la sede de Bogota D.C.

6 |HALLAZGO 6. Almacenamiento y atencion en el | A6
laboratorio de Evidencia traza en Bogota D.C.

7 [HALLAZGO 7. Elementos materiales probatorios | A7
laboratorio de biologia de Bogoté D.C.

8 |HALLAZGO 8. Conciliacion entre el almacén A8
general y contabilidad en Bogota D.C.

9 [HALLAZGO 9. Fortalecimiento de la Politica del | A9
Sistema de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

10 |HALLAZGO 10. Infraestructura laboratorios A10
toxicologia y estupefacientes de Bogota D.C.

11 [-HALLAZGO 11. Equipo de cdmputo en la sede |Al1l
de Villavicencio.

12 -HALLAZGO 12. Necromovil Villavicencio. Al2

13 [HALLAZGO 13. Nevera y cuarto frio de A13 D6
almacenamiento para cadaveres en Villavicencio.

14 [FHALLAZGO 14. Bafios con almacenamiento de [Al14] D7
Archivos Villavicencio.

15 [|-HALLAZGO 15. Infraestructura de la sede de [Al5
Villavicencio.

16 [|FHALLAZGO 16. Maquinas de asignacién de A1
Turnos Villavicencio

17 |HALLAZGO 17. Mesa de procedimientos para [Al7
necropsia en la morgue de Villavicencio.

18 [|-HALLAZGO 18. Neveras de almacenamiento A18 D8
Laboratorio Genética Villavicencio.

19 [-HALLAZGO 19. Equipo de Toxicologia en el A19 D9
laboratorio de Biologia en Villavicencio.

20 [HALLAZGO 20. Equipos para el ingreso a los [A20] D10
laboratorios de Biologia y Genética en
Villavicencio.

21 [HALLAZGO 21. Capacitacion funcionarios [A21
balistica en la sede de Villavicencio.

22 |HALLAZGO 22. Recepcion y cadena de custodia |A22
de cadaveres Barranquilla

23 |FHALLAZGO 23. Equipo soporte de armas del |A23
laboratorio de balistica en Barranquilla.

24 [HALLAZGO 24. Evidencias laboratorio de A24
balistica en Barranquilla.
25 [HALLAZGO 25. Equipos del laboratorio de A25

balistica pendiente de baja en Barranquilla.

26 [HALLAZGO 26. Infraestructura del laboratorio de [A26
antropologia en Barranquilla.

27 [HALLAZGO 27. Equipo para servicio de A27
grafologia del laboratorio de lofoscopia en
Barranquilla.

28 [HALLAZGO 28. Personal Sistema de seguridady [A28
salud en el trabajo y gestién ambiental
Barranquilla.

29 [HALLAZGO 29. Archivo documental de patologia [A29
ly ciencia forense en Barranquilla.

30 |HALLAZGO 30. Espacio para audiencias A30
publicas virtuales en Barranquilla.

31 |HALLAZGO 31. Recurso humano en Instituto A31
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

32 [HALLAZGO 32. Ejecucion presupuestal proyecto |A32
laboratorios.

33 [|FHALLAZGO 33. Nevera de almacenamiento de [A33 D11
cadaveres Sede Neiva.

34 |-HALLAZGO 34. Nevera de almacenamiento en [A34] D12
el laboratorio de Biologia Sede Neiva.

35 [HALLAZGO 35. Extension de vida Gtil de insumos  |A35
de laboratorio Biologia Sede Neiva.

36 |HALLAZGO 36. Funciones del Personal Sede |A36|
Neiva.

37 |HALLAZGO 37. Infraestructura Sede Neiva. AT

38 |HALLAZGO 38. Archivo de gestion e histérico en |A38
la sede de Cucuta.

39 |HALLAZGO 39. Espacio y manejo almacén en |A39
Cucuta.

40 [HALLAZGO 40. Recepcion y cadena de custodia |A40
de cadaveres Cucuta.
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41 [HALLAZGO 41. Congelador vertical en |A4lf D13
laboratorio de Biologia de Cucuta.

42 [HALLAZGO 42. Manejo de evidencias en la A42)
morgue de Clcuta.

43 |-HALLAZGO 43. Construccién Sede |A43 D14 | F1 $2.656.276.885,55
administrativa seccional de Clcuta.

44 |-HALLAZGO 44. Equipos de Laboratorios A44 D15
pendientes de baja Bogota D.C.

45 |HALLAZGO 45. Sefalizaciones y convenciones [A45
ambientales, de la sede de Bogota D.C.

46 |HALLAZGO 46. Seguimiento y Control PTAR A46
Bogota D.C.

47 |HALLZGOS 47. Seguimiento y Control PTAR A47
Villavicencio.

48 |HALLAZGO 48. Equipo obsoleto en la Morgue de [A48
Barranquilla.

49 [HALLAZGO 49. Control de olores en la morgue |A49
de Barranquilla.

50 |-HALLAZGO 50. Equipos, muebles y enseres A50)
pendientes de baja en Barranquilla.

51 |HALLAZGO  51. Contratos  componente [A5]]
ambiental Sede Neiva.

52 [HALLAZGO 52. Seguimiento y Control PTAR A52
sede Cucuta.

53 [HALLAZGO 53. Equipos tecnologicos pendientes [A53
de baja Cucuta.

54 [HALLAZGO 54. Control de olores en la morgue [A54
de Cucuta.

55 |[HALLAZGO 55. Donacion de Organos |A55
Villavicencio

56 |HALLAZGO 56. Formato Donaciones Sede A56
Neiva.

57 [HALLAZGO 57. Presentacion plan de [A57
mejoramiento vigencia 2022

Totales 57 15 1 $2.656.276.885,55
A: Administrativa; D: Disciplinaria; F: Fiscal;
Elabor6: Equipo auditor.
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