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Proceso auditado GESTION ADMINISTRATIVA

Unidad(es) organizacional(es) | Grupo Nacional de Metrologia

e Verificar el cumplimiento de los requisitos aplicables al proceso de las normas del Sistema
Integrado de Gestion NTC I1SO 9001:2015, NTC ISO 14001:2015, NTC ISO/IEC 27001:2022,

Objetivo de la auditoria NTC ISO-IEC 17025:2017 y Decreto 1072 de 2015.

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

La auditoria aplica para el proceso de Gestién Administrativa, especificamente para el
laboratorio de metrologia, durante el periodo comprendido entre la fecha de la dltima auditoria
y la fecha de la presente auditoria, de acuerdo con los requisitos aplicables al proceso.

Humedad Relativa: Temperatura:

Alcance de la auditoria Intervalo de Medicién Incertidumbre Intervalo de Medicién Incertidumbre
30% hr<hr<50% hr 1,1% hr 10°C<t<30°C 0,25 °C
50% hr<hr<70% hr 0,85 % hr 30°C<t<40°C 0,27 °C
70% hr<hr<90% hr 1,2% hr
90 % hr<hr<95 % hr 1,7 % hr

1. CRITERIOS INTEGRADOS

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

NTC-ISO/ IEC 27001:2022 2l e A2 el D

7.3 Toma de conciencia 2.2.4.6.10 Responsabilidades de los
trabajadores
NTC ISO 9001:2015 NTC ISO-IEC 17025:2017
6.1 Acciones para abordar riesgos y
oportunidades 8.5 Acciones para abordar riesgos y
7.1.2 Personas oportunidades
7.1.3 Infraestructura 6.2 Personal
7.1.4 Ambiente para la operacién de los 6.3 Instalaciones y condiciones ambientales
procesos (c) 6.4 Equipamiento
Criterios de la auditoria 7.1.5.1 Generalidades 6.5 Trazabilidad metroldgica

7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones
8.2 Documentacién del sistema de gestién

7.5 Informacion documentada 8.3 Control de documentos del sistema de
gestién
8.4 Control de registros

8.2.1 Comunicacidn con el cliente, literal c) 7.9 Quejas

8.4 Control de los procesos, productos y 6.6. Productos y servicios suministrados

servicios suministrados externamente externamente

8.7 Control de las salidas no conformes 7.10 Trabajo no conforme

9.2 Aud.it.oria Interna? . 8.8 Auditorias internas

9.3 Revision por la direccion 8.9 Revision por la direccién

10.2 No conformidad y accién correctiva 8.7 Acciones correctivas

10.3 Mejora continua 8.6 Mejora
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2. CRITERIOS ESPECIFICOS

NTC ISO 9001:2015

4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos

8.2.1 Comunicacién con el cliente, literales a), b), d) y e)

9.1 Seguimiento, medicién, analisis y evaluacién.

9.1.2 Satisfaccion del cliente.

9.1.3 Andlisis y evaluacion.

NTC ISO 14001:2015

6.1.2. Aspectos ambientales; 8.2 Preparacién y respuesta ante emergencias
NTC ISO/IEC 27001:2022

8.1 Planeacidn y control operacional

NTC ISO-IEC 17025:2017 (Laboratorio de Metrologia)
4. Requisitos generales

5. Requisitos relativos a la estructura

7. Requisitos del proceso

7.1 Revision de solicitudes, ofertas y contratos

7.2 Seleccién, verificacidn y validacion de métodos
7.4 Manipulacién de los items de ensayo o calibracién
7.5 Registros técnicos

7.6 Evaluacidn de la incertidumbre de medicién

7.7 Aseguramiento de la validez de los resultados

7.8 Informe de resultados

7.11 Control de los datos y gestion de la informacién.
8.1 Opciones.

CRITERIOS ESPECIFICOS DE ACREDITACION DE ONAC (VIGENTES A LA FECHA DE LA AUDITORIA)
CEA-3.0-04-V04. Politica para la participacién en ensayos de aptitud o comparaciones
interlaboratorios distintas a ensayos de aptitud.

CEA-3.0-04-V05. Politica para la participacién en ensayos de aptitud o comparaciones
interlaboratorios distintas a ensayos de aptitud.

RAC-3.0-03-V10. Reglamento de uso de los simbolos de acreditado y/o asociado.
RAC-3.0-01-V12. Reglas del servicio de acreditacién,

CEA-3.0-02-V07. Criterios especificos de acreditacion - Trazabilidad metroldgica.
CEA-3.0-02-V08. Criterios especificos de acreditacion - Trazabilidad metroldgica.

Politica ILAC P14:09/2020 para Incertidumbre de medicién en Calibracion.

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

LN-3.0-02-V04. Lineamientos para atencién de solicitudes voluntarias del OEC para
suspensiones, reducciones y retiros de su acreditacion.

NTE-3.3-15 V-02. Cambios de sede y adecuacion en instalaciones de laboratorios, proveedores
de ensayos de aptitud y productores de materiales de referencia acreditados.

Documentacion técnica

Gestion de procesos de acreditacion en el INMLCF- DG-A-P-086-V06.

Calibracion de termdémetros ambientales (Termohigrometros) - DG-A-PET-006-V02.
Calibracion de higrémetros (Termohigrémetros) - DG-A-PET-007-V02.
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Equipo Auditor

Rol Nombres y Apellidos Correo electrénico
IAuditor lider Esteban Urrutia Bermudez - EUB esteban.urrutia@fiscalia.gov.co
. o Hugo Alonso Pérez Carvajal — HAPC hugo.perez@medicinalegal.gov.co
Audit t
uditor(es) acompafiante(s) Monica Ronderos Solano - MRS monica.ronderos@medicinalegal.gov.co
Experto(s) técnico(s) Esteban Urrutia Bermudez - EUB esteban.urrutia@fiscalia.gov.co
/Auditor(es) en formacién No registra No registra

1. Aspectos Favorables

1.1. Trabajo colaborativo y articulado del equipo, evidenciado en la coordinacién y apoyo mutuo del personal para atender de
manera eficiente los requerimientos de la auditoria.

1.2. Sélido dominio técnico por parte de los servidores publicos que soportan el proceso de Gestion Administrativa a través de la
operacion del Grupo Nacional de Metrologia, lo cual contribuye a la continuidad y efectividad del proceso auditado.

1.3. Disposicién y actitud receptiva de los servidores publicos frente al desarrollo de la auditoria, facilitando el acceso a la
informacion y al cumplimiento de las actividades programadas.

1.4 Se evidencia una gestidn sélida en la revisidon de riesgos, destacada por la identificacion de nuevos controles que son
incorporados de manera pertinente en la matriz, junto con su analisis y justificacién correspondiente. Este enfoque refuerza la
gestion preventiva y la capacidad institucional de respuesta, asegurando la actualizacidn permanente de los controles y la mejora
continua en la toma de decisiones.

1.5. Disefio de instrumentos de medicién de seguimiento de condiciones ambientales in house, lo que demuestra competencia
en diversas dreas de ciencias aplicadas a la calibracidn de las magnitudes acreditadas.

1.6. Competencia técnica de los servidores publicos en el manejo de herramientas informaticas para automatizacién de procesos.

2. No Conformidades

No. | Proceso Requisito Descripcion de la No Conformidad

P: planear

NTC I1SO 9001:2015.
numerales 441
literal a) y 4.4.2 literal

.. - . No se han determinado las salidas esperadas, ni se mantiene
Gestion Administrativa | a). P y

conserva la informacién documentada que garantice la operaciény

2.1 . L, confianza de su proceso, segun lo planificado.
(Grupo Nacional de | Caracterizacion  del P & P

metrologia) proceso Gestion
Administrativa
cédigo DG-ACARACT-
021, version 8.
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2. No Conformidades
No. | Proceso Requisito | Descripcién de la No Conformidad
H: hacer
NTC ISO/IEC
17025:2017.
Numerales 7.1.1
literala) - b)y 7.1.4.
o No se cuenta con un procedimiento documentado que asegure la
Caracterizacién  del L -
. - . ., revision adecuada de solicitudes, ofertas y contratos, de manera
Gestion Administrativa | proceso Gestién .. . .
. . . que los requisitos del cliente se definan, documenten y comprendan
2.2 Administrativa codigo adecuadamente ue se verifique la capacidad técnica y los
‘ (Grupo Nacional de | DG-A-CARACT-021, ' ¥ 4 rque 1a cap y
, . recursos necesarios para cumplirlos; adicionalmente, no se resuelve
metrologia) version 8. . . - .
antes de que comiencen las actividades de Laboratorio, cualquier
. diferencia entre la solicitud o la oferta y el contrato.
Procedimiento
servicio de
calibraciones DG-A-P-
031, versién 10, DG-
A-P-031-AX-003,
version 9.
NTC ISO 9001:2015,
NTC ISO 14001:2015,
NTCISO 27001:2022
Gestion Administrativa Numerales No se determina la informacion documentada necesaria para la
2.3 (Grupo Nacional de 7.5.1.b)y7.5.3.12a) eficacia del Slst.ema .Integrado'del: Gestidn y no se asegura que esta
. se encuentre disponible y sea idénea para su uso.
metrologia) .
Procedimiento
servicio de
calibraciones DG-A-P-
031, version 10.
Gestion Administrativa | NTC-ISO/IEC
54 17025:2017 Se realizan desviaciones del contrato sin autorizacion o aceptacién
’ (Grupo Nacional de del cliente
metrologia) Numeral 7.2.1.7
Gestion Administrativa | NTC-ISO/IEC
)5 17025:2017 No estan claramente identificados los datos suministrados por el
’ (Grupo Nacional de cliente en los certificados de calibracion emitidos
metrologia) Numeral 7.8.2.2

V: verificar

A: actuar
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3. Oportunidades de Mejora

Unidad(es) o proceso(s) L.,
No. auditable(es) Descripcion
Gestidn Administrativa Gestionar la actualizacion de la Resolucién 00031 de 2025, articulo 6, relativo al alcance
3.1 del SIG, dado que no se ha incluido la acreditacién 14-LAC-045 establecida por el ONAC

(Grupo Nacional de para el Laboratorio de Calibracidn del Grupo Nacional de Metrologia.

Metrologia)

Gestidon Administrativa Considerar incluir la leyenda de “Incertidumbre expandida” o “incertidumbre de la

medicion” en el numeral 7.1. “representacion grafica de los resultados” de los

3.2 . . . - . .

(Grupo Nacional de certificados de calibracién, para fortalecer el entendimiento por parte de los clientes con

Metrologia) respecto a los resultados de calibracion.

Gestidon Administrativa Reforzar con los servidores publicos del proceso los pasos a cumplir en la implementacién

3.3 de oportunidades de mejora, lo cual contribuird de manera mas efectiva en el alcance de

(Grupo Nacional de los objetivos institucionales.

Metrologia)

L . . Analizar la pertinencia de incluir en la ficha del indicador “% del cumplimiento de la

Gestidn Administrativa ., . ., . . s, . .

programacion de calibracién de equipos e instrumentos de medicion” la equivalencia de

3.4 . los 45 dias en relacién con la meta establecida del 90 %, con el propésito de aportar

(Grupo Nacional de . . s L

Metrologia) mayor.clérldad en la interpretacién de los resultados y fortalecer el seguimiento del

cumplimiento.

Gestidon Administrativa Considerar la inclusién de la fecha de publicacion de los documentos usados como

3.5 referencia en los informes de validacidn de los métodos de calibracidn, a fin de garantizar

(Grupo Nacional de que se trata del vigente en su momento.

Metrologia)

Gestidon Administrativa Evaluar el ajuste en los informes de validacion de la variable temperatura considerando

gue se usan como criterio de dominancia el valor 0.4, sin embargo, en los calculos

3.6 (Grupo Nacional de realizados durante las calibraciones es usado el valor de 0.3.

Metrologia)

Gestidon Administrativa Considerar la evaluacion del riesgo de que la seleccidn de alcance a evaluar en la
3.7 auditoria interna no coincida con el criterio de seleccién del alcance a atestiguar por

(Grupo Nacional de ONAC en la siguiente auditoria de seguimiento o renovacion.

Metrologia)

Documentar:

- En el DG-A-PET-006 calibracién de termémetros ambientales (termohigrémetros) la
ecuacion de la determinacién de la incertidumbre de repetibilidad, considerando
que el numeral 7.9.3. indica que corresponde a v/3 y el valor correcto es 5/\/§

Gestion Administrativa - Criterios armonizados y acciones minimas a realizar en casos adversos que se

3.8 presenten durante la calibracién, como por ejemplo la saturacion del IBC.

(Grupo Nacional de . . . . ., .

Metrologia) - Eluso o no uso de la incertidumbre expandida en la estimacidn de intervalos de
calibracién, para minimizar falsos positivos o falsos negativos en el valor
determinado.

- Lineamientos que aborden lo relacionado con la emisién o no emision de
certificados de calibracion simplificados.
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. Oportunidades de Mejora

Gestidn Administrativa

Fortalecer el registro y la revision de datos en la determinacién de la deriva de los

3.9 . equipos de medicién para asegurar que la inclusion de valores de estabilidad y
(Grupo Nacional de . . .
i uniformidad sean siempre los correctos.
Metrologia)
Gestidn Administrativa Fortalecer la documentacion del criterio de determinacion del intervalo de calibracion,
3.10 asegurando la inclusién de los valores de estabilidad y uniformidad, asi como la
) (Grupo Nacional de conclusién en caso de que matemdaticamente se obtengan valores de intervalos de
Metrologia) calibracién superiores a un afio y se esté realizando anualmente.
Gestidn Administrativa N - -
Establecer y documentar un criterio minimo sobre el personal que participa en la
3.11 . validacién del método y que no se encuentra autorizado para calibraciéon ni manejo de
(Grupo Nacional de equipos
Metrologia) )
Gestidn Administrativa Evaluar el fortalecimiento de la infraestructura fisica del area de calibracion de
3.12 temperatura ambiental y humedad relativa, para minimizar contaminacién cruzada (que
) (Grupo Nacional de una variable de calibracién impacte sobre otra) y para mejorar tiempos de respuesta en
Metrologia) las calibraciones.
4. Firmas

Auditor Lider

V.° B.° Profesional con funciéon de Coordinador GNMCS

[
3
o>

Esteban Urrutia Bermudez Angelica Maria Chica Badel




