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ID DE LA PROCESO A AUDITAR: UNIDAD FECHA DE AUDITORIA:
AUDITORIA: ORGANIZACIONAL
GESTION ADMINISTRATIVA 0 Planeacion:
2022-11-01 a 2022-11-11
Al-19-2022 ACCESIBILIDAD AL MEDIO | *Grypo  Nacional de | Ejecucion:
FISICO ESPACIOS DE Atencion y Servicio al 2022-11-15 a 2022-11- 29
SERVICIO AL CIUDADANO Ciudadano-GNASC Informe:

2022-11-28 a 2022-12--14

Muestras
Regional Suroccidente.
Seccional Boyaca

Modificacién de fecha de ejecucion y cierre
segun correo Correos electronicos de fechas:
25 noviembre solicitud Director Seccional

25 de noviembre solicitud Coordinadora Grupo
25 de noviembre Auditor Lider

26 de noviembre Aprobacion de fechas Jefatura

OBJETIVO DE LA AUDITORIA:

Evaluar el cumplimiento de los requisitos generales de accesibilidad y sefalizacion al medio fisico
requeridos en los espacios fisicos de espacio al ciudadano en lo relacionado con lo que tiene algun tipo de
discapacidad.

Verificar cumplimiento de los objetivos estratégicos relacionados con el proceso de Gestion Administrativa
- Accesibilidad al Medio Fisico - Espacio de Servicio al Ciudadano.

ALCANCE DE LA AUDITORIA:
En el periodo comprendido entre la Gltima auditoria hasta la fecha de la auditoria, para los documentos
definidos en la columna denominada "CRITERIOS DE AUDITORIA".

Para las ubicaciones definidas en la columna denominada "UNIDAD(ES) ORGANZACIONAL".

CRITERIOS DE AUDITORIA:
MIPG 7a Dimension

DOCUMENTOS DEL SIG RELACIONADOS

DG-E-P-025-V02 Planificacién de los cambios en el SIG; DG-E-P-003-V11 Revisién del SIG por la alta
direccién; DG-A-P-011 Construcciéon, Adecuacion y Mantenimiento

NORMATIVIDAD EXTERNA E INTERNA RELACIONADA
Ley 1346 de 2009; Ley 1618 de 2013; Decreto 019 de 2012; Decreto 103 de 2015 Art. 14; NTC 6047: 2013
Guia de Atencidn a las personas con discapacidad en el acceso a la justicia.

Demas normas vigentes que apliquen al proceso a auditar.

AUDITOR LIDER;: AUDITOR(ES) ACOMPANANTE(S) | EXPERTO TECNICO (S) AUDITOR (ES)
EN FORMACION
HELVER ANTHONY OCAMPO ORTIZ | No Aplica No Aplica NOMBRE(S)

No Aplica.
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ASPECTOS FAVORABLES

Durante la evaluacién al Proceso de Gestion Administrativa Accesibilidad al medio fisico espacios de
servicio al ciudadano, se presentd lo siguiente:

1. Proactividad de los auditados en la etapa de ejecucion de la auditoria.

2. Se suscribio el contrato 220-SG-2021, de fecha: 2021-11-30, con el objeto: “suministro e instalacion de
sefales inclusivas con sistema de lectura y escritura tactil — braille, en alto relieve, otra lengua o idioma
(inglés), pictograma y lenguaje de sefias, para la orientacion de personas con discapacidad visual,
auditiva, personas que hablen otro idioma, personas que no sepan leer o que sepan lectura de tacto en
alto relieve, dentro del Instituto”.

3. Por parte de la Subdireccion Administrativa y Financiera elaboracién del consolidado y diagnéstico
mobiliario — accesibilidad personas en condicién de discapacidad (Inventario de sedes que requieren
ajustes en la accesibilidad).

4. Regional Suroccidente- sede CALI: Modelo de gestién agil y oportuno para el ACCESO al servicio de
Clinica Forense (Agendamiento de citas via WhatsApp en el aplicativo Siclico).

5. Curso Lenguaje Claro (Virtual/Sincrénico): Tema que se incluyd por decision el Comité de Formacion y
Capacitacion para realizarse con el Departamento Nacional de Planeacion en cumplimento con lo
requerido en el FURAG, para los servidores publicos del Instituto, desarrollo de infografia para comunicar
aspectos relevantes.

6. Elaboracion del documento “Recomendaciones para la aplicacién del enfoque diferencial en el servicio
forense” y socializacién del mismo.

NO CONFORMIDAD No. 1 ACCESIBILIDAD — PARQUEADEROS
Para los espacios de estacionamiento, no se estan aplicando los requisitos minimos
Descripcion: concernientes a disponer de por lo menos uno espacio de estacionamiento, para personas
en condicion de discapacidad o con movilidad reducida.
Ley 1346 de 2009, articulo No. 3 Principios generales literales e) y f), articulo No. 9
Accesibilidad, numerales 1 a) y 2 a) y b); Ley estatutaria 1618 de 2013 Titulo Il Definiciones y
Principios, Articulo 2°, numerales “1. Personas con y/o en situacion de discapacidad”, “4.
Requisito Acceso y accesibilidad” y 5 “Barreras”, literal c) “Fisicas”, Articulo No. 5 Garantia del ejercicio
aplicable: efectivo de todos los derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion, numeral
10; Decreto No. 103 de 2015, articulo No. 14. Accesibilidad; Norma NTC 6047 de 2013,
numerales 6.2, 6.3, 6.4, 6.6 y D.2 ASPECTOS EXTERNOS b) y c); MIPG 72 dimension
componente No. 1 Ambiente de Control.
1. En la Regional Suroccidente —sede Cali, se tienen espacios de estacionamiento,
administrados por un privado (Parking Services), sin embargo, dicho espacio no cumple
Evidencia las condiciones requeridas por la norma 6047 de 2013.
objetiva: 2. Las sedes de Palmiray Tunja, no se tienen como minimo un espacio reservado para
estacionamiento accesible para personas en condiciébn de discapacidad o con
movilidad reducida.
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NO CONFORMIDAD No. 2 ACCESIBILIDAD — INSTALACIONES SANITARIAS

Descripcion:

En lo relacionado con cuartos de bafio e instalaciones sanitarias para personas en
condicion de discapacidad y/o con movilidad reducida, no se esta dando cumplimiento a
la totalidad de los debes de la norma.

Requisito
aplicable:

Decreto No. 103 de 2015, articulo No. 14; Norma NTC 6047, numerales 24.1, 24.2, 24.4,
24.14, 24.15, D.3 i); Ley estatutaria 1618 de 2013 Titulo Il Obligaciones del Estado y la
Sociedad, articulo No. 5 Garantia del ejercicio efectivo de todos los derechos de las personas
con discapacidad y de su inclusién, numerales 4 y 10; articulo No. 14 Acceso y accesibilidad,
numerales 1y 6; MIPG 72 dimension componente No. 1 Ambiente de Control.

Evidencia
objetiva:

1. En la Regional Suroccidente sede Cali, se tiene un bafio para personas en
condicién de discapacidad, sin embargo, no cuentan con barras de agarre a ambos
lados, ganchos para colgar muletas o bastones y alarma de asistencia en caso de
emergencia.

2. Enlasede de Palmira, el bafio cuenta con barras de agarre a ambos lados, pero no
cuenta con ganchos para colgar muletas o bastones y alarma de asistencia en caso
de emergencia.

3. En la sede de Tunja, no se cuenta con bafio acondicionado para personas en
condiciéon de discapacidad.

NO CONFORMIDAD No. 3 ACCESIBILIDAD — PASAMANOS

Descripcion:

En las zonas de recepcion y permanencia administrativa, en lo relacionado con el uso de
rampas y escaleras, no se esta teniendo en cuenta todas las medidas de seguridad de
proteccion para el acceso seguro a las instalaciones y evitar posibles lesiones como
resultado de una caida.

Requisito
aplicable:

Norma NTC 6047 de 2013, numerales 7.2.12, 8.2.5, 9, 11.6, 12.2, A.2.2 “Caminar; Ley
estatutaria 1618 de 2013 Titulo Il Obligaciones del Estado y la Sociedad, articulo No. 5
Garantia del ejercicio efectivo de todos los derechos de las personas con discapacidad
y de su inclusién, numerales 4 y 10; articulo No. 14 Acceso y accesibilidad, numeral 1;
MIPG 72 dimensién componente No. 1 Ambiente de Control.

Evidencia
objetiva:

1. En las sedes de Cali, Palmira y Tunja, se evidencio que las rampas y las escaleras
en todo su tramo, solo tienen pasamanos en un solo costado y segun la norma se
debe establecer a ambos lados.

2. En la Regional Suroccidente sede Cali, en algunos de los tramos de la rampa de
entrada a la sede, el terreno no es el mas adecuado y seguro para su movilidad.
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NO CONFORMIDAD No. 4 ACCESIBILIDAD — SALAS DE ESPERA Y SILLAS

Descripcion:

Para las zonas de permanencia y salas de espera, no se tienen identificados y
adecuados los espacios de atencion para personas en condicién de discapacidad y/o
movilidad reducida. (Ver anexos fotograficos por cada una de las sedes.)

Requisito
aplicable:

Decreto 019 de 2012, articulo 13 -Atencién Especial; Decreto 103 de 2015, articulo 14 —
Accesibilidad a espacios fisicos; Ley 1346 de 2009, articulo 1°. PROPOSITO, 2°.
DEFINICIONES - “ajustes razonables”, articulo No. 3 Principios generales literales e),
articulo 9 Accesibilidad, numeral 2 literal a); Norma NTC 6047 de 2013, numerales 4.2.1,
4.2.2,21.1,22.3,23.1,43.7, A.6.1, D.3 a); MIPG 72 dimensién componente No. 1 Ambiente
de Control.

Evidencia
objetiva:

1. En las sedes de la muestra (propias y en convenio), en las salas de espera no se
evidencié un &rea libre para usuarios de sillas de ruedas, asi mismo, sillas prioritarias
destinadas para personas en muletas, adultos mayores, nifios, mujeres
embarazadas, personas de talla baja y poblacién vulnerable.

2. En la Regional Suroccidente sede Cali, en el auditorio ubicado en el cuarto piso, no
se evidencio un espacio reservados para personas en condicidn de discapacidad y/o
movilidad reducida.

NO CONFORMIDAD No. 5 ACCESIBILIDAD — SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTOS

Descripcion:

De acuerdo a la visita realizada a las sedes de la muestra, se evidenciaron para las zonas
de recepcion y administrativas, situaciones por gestionar y algunos mantenimientos por
realizar para dar continuidad de los servicios. (Ver anexos fotograficos por cada una de las
sedes.)

Requisito
aplicable:

Decreto No. 103 de 2015, articulo No.14; Norma NTC 6047 de 2013, numerales 3.67, 4.2.2, 18,
26, 42, 45.6.5, A.4.7, D.4 ASPECTOS DE MANTENIMIENTO; 1618 de 2013 Titulo Il Obligaciones
del Estado y la Sociedad, articulo -Garantia del ejercicio efectivo de todos los derechos de
las personas con discapacidad y de su inclusién, numerales 4 y 10, articulo 14, numeral 7;
MIPG 72 dimensién componente No. 3 Actividades de Control.

Evidencia
objetiva:

1. En las sedes de la muestra se evidenciaron, planos de rutas de evacuacion
desactualizados a la realidad de las areas operativas.

. Requerimientos y mantenimientos por cumplir y realizar como son:

e En la Regional Suroccidente sede Cali: no se encuentra en funcionamiento el
Digiturno, no advierte sobre el uso de camara de video (para grabacion), las sillas de
sala de espera, se estan oxidando, las sillas de ruedas, se encuentran dafiadas en
apoyabrazos, apoya pies, aire acondicionado del area de patologia, dafado,
botiquines sin la dotacion de elementos para uso en caso de emergencia y maquina
dispensadora de Café, dafiada.

e En la sede de Palmira: falta del servicio de aseo de algunas areas de patologia
(recepcion, bafios y area interior de estacionamiento, entre otras), deterioro del
puesto de vigilancia de la entrada a la Morgue, orinal dafiado y ropa desechable en
puertas y ventanas de los bafios del area de Patologia.

e En la sede de Tunja: falta de mantenimiento de paredes, techos y falta de
bombilleria en algunas de las lAmparas de los techos.
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NO CONFORMIDAD No. 6 SENALIZACION

Descripcion:

En lo relacionado con la sefalizacién, no se esta dando cumplimiento a las generalidades
de la norma, en cuanto a sefalética (sefalizacion en alto relieve, imagenes en lengua de
sefas, pictogramas y otras lenguas o idiomas), tipos y ubicacién de las sefiales.

Requisito
aplicable:

Decreto 103 de 2015, articulo 14. Accesibilidad a espacios fisicos; Norma NTC 6047 de
2013, numerales 6.2, 6.8.2, 21.1, 22.5, 45.3, 45.4, 45.5, 45.6.3, 45.6.4; Ley 1346 de
2009, articulo 9 Accesibilidad, numeral 2 d), e), f); articulo No. 21 Libertad de expresién
y de opinién y acceso a la informacion, literales a), b) y e); Guia de atencién a las
personas con discapacidad en el acceso a la justicia, Sugerencias para la atencién a las
personas con discapacidad numerales 9. Visual y 10. Auditiva; MIPG 72 dimensién
componente No. 3 Actividades de Control.

Evidencia
objetiva:

1.

En la Regional Suroccidente sede Cali, se evidenciaron diferentes tipos de
sefalética instaladas en la sede, se presenta una cantidad excesiva de sefiales
cercanas de la misma informacion, sefializacién de algunas areas y sitios de trabajo
con dos sefiales diferentes, tableros con informacion desactualizada de ubicacién de
areas, publicacién en paredes de informacién desactualizada (mision, principios y
valores, entre otras).

En las sedes de la muestra (propias y en convenio), no se evidencié un espacio
destinado para la silla de ruedas, con una sefializacion en el piso, en un color
llamativo de identificacion y no se evidenciaron sillas ubicadas en primera fila
cercanas a los modulos de atencion de diferente color, con la sefalizacion
correspondiente, disponibles para adultos mayores, nifios, mujeres embarazadas,
personas en condicibn de discapacidad, personas de talla baja y poblacion
vulnerable en general.

En la sede de Palmira, se cuenta con un bafio para discapacitados, pero este no
tiene la sefalética en alto relieve, imagenes en lengua de sefias, pictogramas, otras
lenguas o idiomas y sistema de orientacion espacial, segin la normatividad.

En la sede de Tunja, se cuenta con un espacio reservado de parqueadero para
personas en condicién de discapacidad, sin embargo, no tiene una sefal vertical con
el simbolo internacional de espacio para estacionamiento accesible para indicar
espacio accesible reservado.

En las sedes objeto de la muestra no se evidencio informacion y sefializacién de
ubicacién en un formato que sea accesible a personas con discapacidad sensorial,
de acuerdo con el principio de informacion audible / tactil para personas con
discapacidad visual.
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OPORTUNIDADES DE MEJORA

1. Revisar el estado o situacién actual de los contratos de donacion y/o comodatos

2. Realizar seguimientos oportunos y revision de la eficacia a las acciones implementadas para las no
conformidades de la auditoria anterior (Al-13-2021), relacionadas con este proceso Accesibilidad a
espacio fisico

3. Realizar el trdmite para que se capaciten los servidores que atienden las necesidades de los grupos

de valor y realizan funciones de atencién al ciudadano, en lo relacionado con atencion a personas en
condicion de discapacidad, asi como la utilizacién y/o uso de herramientas como Centro de Relevo,

Sistema de Interpretacion — SIEL u otros.

4. Realizar actividades para empezar a simplificar y traducir documentos como formatos, piezas
informativas, manuales, respuestas a PQRSD, siguiendo los lineamientos de las etapas del lenguaje
claro.

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

De acuerdo con los resultados obtenidos en el informe, se puede concluir que una vez verificados los
requisitos generales de accesibilidad y sefializacion requeridos en los espacios fisicos al ciudadano
con algun tipo de discapacidad, se evidencio que el Instituto no estd dando cumplimiento a todos los
requisitos de la norma NTC 6047 de 2013. Lo anterior, teniendo en cuenta los hallazgos encontrados
en el presente informe.

Verificados los objetivos estratégicos e iniciativas de la planeacion estratégica del Instituto, se
evidenciaron actividades dirigidas a aplicar las directrices y lineamientos definidos por el Grupo
Nacional de servicio al ciudadano relacionados con el fortalecimiento de la comunicacién de los
servidores del INMLCF y la comunidad, en temas de accesibilidad en medio fisico no se evidenciaron
objetivos, ni iniciativas propuestas, se hace necesario que para el proximo plan estratégico cuatrienal
se planteen actividades y acciones para la atencién a personas en condicién de discapacidad, con el
fin de poder evaluar la satisfaccién de dichas personas, la implementacién de acciones orientadas a
mejorar el cumplimiento de sus necesidades y expectativas y asi fortalecer la relacion con el ciudadano.

Se realizaron registros fotograficos de aspectos encontrados del proceso auditado en las sedes de la
muestra, los cuales quedaran como anexo a este informe.

ANEXOS DE LA AUDITORIA

e Registros fotograficos de aspectos encontrados del proceso auditado en las sedes de la muestra.

AUTOR LIDER DEL INFORME FECHA DE
(Nombrey ELABORACION
firma)

% 2023-01-10

HELVER ANTONY OCAMPO ORTIZ




