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MANUAL DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Contar con un Sistema Integrado de Gestion (SIG) es fundamental para garantizar la
eficiencia, la transparencia y la mejora continua en las organizaciones que buscan alinearse
con los estandares internacionales.

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (en adelante INMLCF),
comprometido con la excelencia y la calidad en todos sus procesos, ha coinformado un SIG
compuesto por el Sistema de Gestidn de la Calidad (NTC ISO 9001), Sistema de Gestion
Ambiental (NTC ISO 14001), Sistema de Gestidn de Seguridad de la informacién basado
en el desarrollo del Modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacion y en armonia con
la NTC ISO/IEC 27001, Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo con base en la
normatividad vigente, en especial el Decreto 1072 de 2015, el Sistema de evaluacion de la
conformidad y competencia de laboratorios y organismos de inspeccion (NTC ISO/IEC
17025y NTC ISO/IEC 17020), Sistema de Certificacion de Peritos Forenses (NTC ISO/IEC
17024) y el Sistema de Control Interno con base en e! Modelo Estandar de Control Interno
para el Estado Colombiano MECI 2014, desarrcllado en la Dimensién 7 del Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG)

El Manual del Sistema Integrado de Gestidn es una herramienta clave para comprender y
aplicar de manera efectiva los principios y requisitos establecidos en cada una de estas
normas técnicas y modelos adoptados. Esta nueva version del manual introduce una
estructura renovada y mas intuitiva, disenada para facilitar a los servidores publicos la
identificacion de la integracion de las normas y el cumplimiento de sus requisitos comunes
y especificos. Con este enfoque, se busca optimizar la comprension y la implementacion
del sistema, promoviendo una gestion agil y efectiva.

El Sistema Integrado de Gestién del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses ha evolucicnado de manera robusta durante mas de dos décadas, logrando
consolidarse como un referente nacional e internacional. Este reconocimiento es el
resultado de un esfuerzo constante por mejorar y adaptarse a las demandas cambiantes
del entorno, que ha sido validado por organismos de certificacion y acreditacion de prestigio.

Invitamos a (odos los servidores publicos, contratistas y demas partes interesadas del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses a consultar y utilizar este manual
ccmo una guia esencial para la implementacion, mantenimiento y mejora del SIG. Su
aplicacion nos permitird continuar fortaleciendo nuestra posicion como una institucion lider,
comprometida con la excelencia, la sostenibilidad, la seguridad y mejoramiento continuo de
cada uno de nuestros procesos.

A continuacion, encontrara la descripcion de como el Instituto cumple con los estandares o
modelos del SIG. Es importante mencionar que, aguellos requisitos que no se relacionan
en este documento no significa que estos se incumplan o no apliquen.
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l. REQUISITOS COMUNES

1. Contexto de la Organizacion
Norma | Numeral | Descripcién del requisito i
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 7
NTC-ISO 9001:2015 4.1 Comprensidn de la Organizacién y de su Contexto |
NTC-ISO 14001:2015 4.1 Comprensién de la Organizacion y de su Contexio
NTC-ISO/IEC 27001:2022 4.1 Comprensién de la Organizacion y de su Contexto

El Instituto determina las cuestiones externas e internas que son pertinentes para el proposito y la
planeacién estratégica que afectan la capacidad para lograr los resultados previstos del Sistema
Integrado de Gestion. Asi mismo, para determinar los riesgos y oportunidades.

Este contexto se elabora, revisa y actualiza de acuerdo con lo establecido en el procedimiento
“Planeacioén Estratégica” DG-E-P-019 y se encuentra disponible £n la pagina principal de Isolucion.

2. Partes interesadas

Norma | Numeral | Descripcién del requisito

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION S N

NTC-1SO 9001:2015 4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las
partes interesadas

NTC-1SO 14001:2015 4.2 I Comprension de las necesidades y expectativas de las
partes interesadas

NTC-ISO/IEC 27001:2022 4.2 Comprensién de las necesidades y expectativas de las

| partes interesadas
4. REQUISITOS GENERALES
NTC-ISO/IEC 17024:2013 | 4.3.2 | Participacién equilibrada de las partes interesadas.

El Instituto identifica las partes interesadas que son pertinentes al Sistema Integrado de Gestion, de
acuerdo con lo establecido en el procedimiento de “Planeacion Estratégica” DG-E-P-019 y realiza
seguimiento y revision de la informacién sobre estas partes interesadas y sus requisitos pertinentes.

3. Independencia e imparcialidad

. Norma | Numeral | Descripcién del requisito
4. REQUISITOS GENERALES
NTC-ISO/IEC 17025:2017 4.1 Imparcialidad
| NTC-ISO-IEC 17020:2012 4.1 Imparcialidad e independencia
m‘C-IoO/IEC 17024:2013 4.3 Gestion de la imparcialidad

El Estado Colombiano garantiza la independencia y la imparcialidad de los servidores publicos del
Instituto, asi como el mantenimiento de la confidencialidad de la informacion reservada, a través de
la normativa que regula las actuaciones de los servidores publicos, y especialmente los de la Rama
Judicial. Los servidores publicos del Instituto son conscientes de la responsabilidad que tienen frente
a la imparcialidad en sus actuaciones y de la confidencialidad que deben guardar sobre la
informacion a la cual tienen acceso. Los servidores publicos conocen las consecuencias penales y
disciplinarias que se derivan de las actuaciones que se realicen al margen de la imparcialidad o de
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la confidencialidad de la informacion. Ante cualquier conflicto de interés, cuando se vea
comprometida la imparcialidad o haya una recusacién en todas las actividades de los procesos del
servicio pericial, los servidores deberan reportar la situaciéon y cumplir con lo establecido en la
normativa legal relacionada.

3.1. Imparcialidad de los servidores

e Ley 600 de 2000 Cdadigo de Procedimiento Penal. Articulo 99. Causales de impedimento. Articulo
100. Declaracion de impedimento. Articulo 101. Procedimiento en caso de impedimento.

e Ley 906 del 2004 Cédigo de Procedimiento Penal. Articulo 56. Causales de impedimento.
Articulo 57: Tramite para el impedimento. Modificado por el articulo 82 de la Ley 1395 de 2010.
Articulo 411: Impedimentos y recusaciones.

o Ley 1952 del 2019 “Por medio de la cual se expide el cédigo general disciplinario se derogan la
ley 734 de 2002 y algunas disposiciones de la ley 1474 de 2011, relacionadas con el derecho
disciplinario.” Capitulo 1l y IV. “Articulo 44 Conflicto de intereses. Tedo servidor publico debera
declararse impedido para actuar en un asunto cuando tenga interés particular y directo en su
regulacion, gestion, control o decision, o lo tuviere su cényuge, compafiero 0 compafiera
permanente, o algunos de sus parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo
de afinidad o primero civil, o su socio o socios de hecho o de derecho”.

e Ley 1437 de 2011, Cdédigo del Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo,
Articulo 11 “... Conflictos de interés y causales de impedimento y recusacion. “Cuando el interés
general propio de la funcién publica eintre en conilicto con el interés particular y directo del
servidor publico este debera declararse impedido...”

e Ley 1564 de 2012 “por medio de la cual se expide el Cédigo General del Proceso y se dictan
otras disposiciones” Articulo 235: Imparcialidad del perito

e Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la
gestion publica”, Articulc 3 Prohibicion para que exservidores publicos gestionen intereses
privados.

e Ley 1564 de 2012 poi medio de la cual se expide el Codigo General del Proceso, Articulo 235,
Imparcialidad del perito “... El perito desempefiara su labor con objetividad e imparcialidad, y
debera tener en consideracién tanto lo que pueda favorecer como lo que sea susceptible de
causar periuicio a cualquiera de las partes...”.

e Resolucion 001142 de 29 de diciembre de 2022 por la cual se actualiza la politica de gestion del
riesnoo en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses o cualquiera que la
reermplace o modifique.

Para asegurarse que la direccion y el personal estén libres de cualquier presion o influencia indebida,
interna o externa, comercial, financiera o de otro tipo, que pueda perjudicar la calidad de su trabajo,
el Instituto cuenta, con el instructivo “Salvaguarda de la imparcialidad del proceso de certificacion de
peritos forenses” codigo DG-M-I-131, procedimiento de “Gestion de riesgos” cédigo DG-E-P-022,
instructivo relacionado con el Control de riesgos a la imparcialidad, confidencialidad y a la validez de
los resultados. Los riesgos identificados se gestionan a partir del mapa de riesgos institucional
disponible en el portal WEB del Instituto y en el aplicativo Isolucion.

El Instituto también garantiza la independencia de las actividades periciales de sus unidades
organizacionales en el marco del proceso judicial al ser un establecimiento publico descentralizado,
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con autonomia administrativa y presupuestal, que no ejerce funciones de policia judicial ni imparte
justicia, pues su funcion es el aporte de pruebas técnicas y cientificas a la administracion de justicia.
Por otra parte, los expertos tienen un salario que es completamente independiente del nUmero de
andlisis que realicen o de los resultados que obtengan en desarrollo de los mismos, lo cual garantiza
su independencia frente a factores econdmicos. Esto mismo es valido para el Grupo Nacicnal de
Metrologia, el Grupo Nacional de Certificacion Forense y para los servidores publicos de las
Centrales de Evidencias, en las sedes del Instituto donde existe esta unidad.

Finalmente, cualquier proceso inherente a los aspectos de contratacion administrativa esta regido
por los lineamientos establecidos en el Estatuto de Contratacion Administrativa (Ley 80 de 1993) y
sus normas complementarias.

3.2. Independencia e imparcialidad en el marco del Sistema de Certificacion de Peritos
Forenses

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, reconoce la importancia de mantener
la independencia y la imparcialidad para asegurar la objetividad en las actividades de la certificacion
de peritos. A fin de garantizar la independencia, imparcialidad e integridad en las decisiones
referentes a la certificacion, se establecen dentro de las politicas generales del organismo de
certificacidn, los siguientes criterios:

e Regir las actividades propias del proceso de certificacion con los principios de imparcialidad,
independencia e integridad en relacion con los solicitantes, candidatos y personas certificadas.

e Ofrecer las mismas garantias a los servidores publicos del Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses y a los solicitarites o candidatos externos.

e Analizar, documentar y eliminar o minimizar los conflictos de intereses potenciales que surjan en
el proceso de certificacion de peritos forenses.

e Estandarizar las tematicas a evaluar y excluir los aspectos que se ubican fuera del alcance
establecido, como factor de equidad y accesibilidad para solicitantes y candidatos.

e Excluir la ejecucidn de planes de entrenamiento o preparatorios al proceso de certificacion
forense.

e El proceso de certificacion forense de peritos se iniciara Unicamente a partir del interés personal
manifestado, previa convocatoria.

e Regir todas las actividades por los principios de transparencia, igualdad, confiabilidad, validez,
pertinencia, confidencialidad, integridad.

e Asegurar mediante mecanismos validos y confiables que las decisiones de certificacion estaran
basadas en evidencias objetivas de conformidad y no se veran influenciadas por otros intereses
0 partes.

e Asegurar que todo el personal, incluidos los miembros de los grupos de expertos, metodélogos,
contratistas y demas personas participantes, conoceran, entenderan y aceptaran los criterios
aqui indicados con anterioridad al inicio de sus funciones, y para ello, firmaran un compromiso
de confidencialidad respecto a toda la informacion, que no siendo de dominio publico,
conociesen en el desempefio de sus funciones dentro de su ambito de actuacion.

e Asegurar que no habra exclusiones por perjuicios a los solicitantes, candidatos y personas
certificadas por razones de género, raza, politica, religion, lengua, origen, consanguinidad o lo
que respecta a relaciones personales, familiares o intereses que puedan afectar la imparcialidad
y transparencia del proceso.
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e Desarrollar su labor con el maximo rigor y total independencia. Es decir, ninguna persona u
organismo externo a los procesos de certificacion podra influir en los resultados de la misma

e Implementar acciones correctivas y preventivas cuando detecte presiones de cualquier tipo que
considere que pueden influir negativamente en el resultado del proceso de certificacion.

e La Alta Direccidn del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses otorga el aval y
el respaldo al mantenimiento de la independencia e imparcialidad en todas las actividades
propias de la certificacion forense.

e En todos los casos, el personal involucrado en el Proceso de Certificacion de Peritos Forenses
(colaboradores y participantes) firman un documento por el cual se compromeien a cumplir las
reglas definidas por el organismo de certificacién, incluidas aquellas relativas a la
confidencialidad, la imparcialidad y los conflictos de intereses.

4. Confidencialidad

Norma | Numeral | Descripcion del requisito
4. REQUISITOS GENERALES
NTC-ISO/IEC 17025:2017 4.2 Confidencialidad
NTC-ISO-IEC 17020:2012 4.2 Confidencialidad
7. REQUISITOS RELATIVOS A LOS REGISTRUS Y LA INFORMACION
NTC-ISO/IEC 17024:2013 | 7.3 | Confidencialidad

e Ley 599 del 2000 “por la cual se expide el Codigo Penal”.

Articulo 194. Divulgacion y empleo de documentos reservados. Aunque fue modificado por el articulo
25 de la ley 1288 de 2009, esta ley fue declarada inexequible por la Honorable Corte Constitucional,
mediante sentencia C-913 de 2010.

Articulo 417. Abuso de autoridad por omision de denuncia. El servidor publico que teniendo
conocimiento de la comision de una conducta punible cuya averiguacion deba adelantarse de oficio,
no dé cuenta a la autoridad, incurrira en multa y pérdida del empleo o cargo publico. La pena sera
de dos (2) a cuatro (4) arios de prision si la conducta punible que se omitiere denunciar sea de las
contempladas en el delito de omisién de denuncia de particular.

Articulo 418. Revelacion de secreto. Aunque fue modificado por el articulo 25 de la ley 1288 de 2009,
esta ley fue declarada inexequible por la Honorable Corte Constitucional, mediante sentencia C-913
de 2010. El servidor publico que indebidamente dé a conocer documento o noticia que deba
mantener ¢n secreto o reserva, incurrira en multa y pérdida del empleo o cargo publico.

e Ley 600 de 2000 “por la cual se expide el Cadigo de Procedimiento Penal.”

Articuio 14. Publicidad. Dentro del proceso penal el juicio es publico. La investigacién sera reservada
para quienes no sean sujetos procesales. Se aplicaran las excepciones previstas en este cédigo.
Articulo 143. Faltas a los deberes. Numeral 2. Violar la reserva de la investigacion.

Articulo 144. Medidas correccionales de los funcionarios judiciales Numeral 2. “A quien violare la
reserva de la instruccion lo sancionard con multa de uno (1) a cinco (5) salarios minimos legales
mensuales vigentes, impuesta por el funcionario que conoce de la actuacion”.

e Ley 906 del 2004 “por la cual se expide el Cédigo de Procedimiento Penal.”

Articulo 56: Causales de impedimento.
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Articulo 138. Deberes. Numeral 4. “Guardar reserva sobre los asuntos relacionados con su funcion,
aun después de haber cesado en el ejercicio del cargo.”

Articulo 143. Poderes y medidas correccionales. Numeral 2. “A quien viole una reserva legalmente
establecida lo sancionard con multa de uno (1) a cinco (5) salarios minimos legales mensuales
vigentes. En este caso el funcionario que conozca de la actuacion sera el competente para imponer
la correspondiente sancion”.

Articulo 152. Restricciones a la publicidad por motivos de interés de la justicia.

e Ley 1952 de 2019 “por medio de la cual se expide el Codigo General Disciplinario se derogan la
ley 734 de 2002 y algunas disposiciones de la ley 1474 de 2011, relacionadas con el derecho
disciplinario.” CAPITULO Il - DEBERES, ARTICULO 38. Deberes. Son deberes de todo servidor
publico:

Articulo 34. Deberes. Numeral 4. “5. Utilizar los bienes y recursos asignados para el desempefio de
su empleo, cargo o funcidn, las facultades que le sean atribuidas, o la informacion reservada a que
tenga acceso por razén de su funcion, en forma exclusiva para los fines a que estan afectos.”
Articulo 39. Prohibiciones. A todo servidor publico le esta prohibido: Numeral 18. “Dar lugar al acceso
o exhibir expedientes, documentos o archivos a personas no autorizadas”.

Articulo 55. Faltas relacionadas con el servicio o la funcion publica. Numeral 1. “Violar la reserva
de la investigacion y de las demas actuaciones sometidas a la misma restriccion”.

e Ley 1474 de 2011 “Por la cual se diclan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la
gestién publica”, Articulo 18. Utilizacion indebida de informacion privilegiada.

e Resolucion No. 00976 del 02 de diciembre de 2024 “Por la cual se adopta la Politica de
Seguridad y Privacidad de la Informacién y se dictan otras disposiciones.” u otra que la
reemplace o modifique.

e Ley estatutaria 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion
de datos personales”.

e Decreto 1078 DE 2015 “Por medio del cual se expide el decreto Unico reglamentario del sector
de tecnologias de ia informacién y las comunicaciones”.

e Ley 1712 DE 2014 “Por medio de la cual se crea la ley de transparencia y del derecho de acceso
a la informacion publica nacional y se dictan otras disposiciones”

e Decreto 103 De 2015 “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1712 de 2014 y se dictan
otras disposiciones”

Para asegurar la proteccion de la informacion confidencial y los derechos de propiedad de los
clientes, los servidores y contratistas, deberan aplicar los controles establecidos institucionalmente
para tal fin.

El Instituto no reutiliza papel en el que se encuentre impresa informaciéon de cualquier tipo,
relacionada con la actividad pericial o cualquier otra que se encuentre sometida a reserva o que se
considere confidencial.
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Las conductas disciplinables que fueron cometidas con anterioridad al 13 de enero de 2002, y que
sean contrarias al comportamiento que se espera de un servidor publico, seguirdn siendo
investigadas hasta su finalizacion con la Ley 734 de 2002. Las conductas cometidas con
posterioridad a dicha fecha se investigarian bajo lo establecido en el Cédigo General Disciplinario
Ley 1952 de 2019 si se trata de presuntas faltas disciplinarias, y de acuerdo al codigo de
Procedimiento Penal, Ley 906 de 2004, si se trata de la presunta infraccién a la Ley penal, ya sea
por la Procuraduria General de la Nacién empleando su poder preferente, o por la Oficina de Control
Disciplinario Interno, en el primer caso, o la Fiscalia General de la Nacion, en el segundo. De esta
forma, se esta garantizando que los servidores de los Unidades Organizaciocnales estan libres de
cualquier presion comercial, financiera o de otro tipo que pueda afectar desfavorableniante la calidad
de los resultados que emite.

4.1. Confidencialidad y divulgacion de lainformacion en el marco del Sistema de Certificacion
de Peritos Forenses

Para el Instituto, la informacién suministrada por todos los involucrados en el proceso (solicitantes,
candidatos y personas certificadas) es confidencial, y por tanto sera utilizada Unicamente para los
fines de la certificacion.

Ningun documento, informacion escrita, verbal o digital se comparte con personas diferentes a los
miembros del grupo que estan autorizadas a verificar, controlar y realizar seguimiento ha dicho
proceso y no hay otra justificacién para su uso.

Solamente se divulgara la informacion por solicitud o requerimiento de autoridad competente, por
orden judicial y para los efectos especiiicos considerados en la orden; en estos casos se dard una
notificacién a la persona involucrada salvo gue la Ley lo prohiba o cuando directamente el solicitante,
candidato o persona certificada realice una autorizacién por escrito para su divulgacion.

El Instituto divulgara Gnicamente aspectos genéricos de la convocatoria o de procesos previos, por
solicitud de terceros: la informacion del alcance, la vigencia y el estado de la persona certificada.

El Instituto asegura la confidericialidad de la informacion cumpliendo con los lineamientos del Cédigo
de Integridad del Institutc Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, las directrices éticas para
el proceso de certificacion forense, lo establecido en el acuerdo de confidencialidad firmado por cada
uno de sus colaboradores y participantes y lo establecido en el instructivo “ACCESO,
MANTENIMIENTO, DIVULGACION Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DEL
PROCESO DE CERTIFICACION DE PERITOS FORENSES” cédigo: DG-M-1-141.

4.2. Conflicto de intereses

El Instituto se compromete a promover una gestion en los conflictos de intereses enfocada a la
prevencion, manejo, divulgacion y resolucidon de los mismos, asi como los criterios que regulan las
relaciones entre el Instituto y las partes interesadas. Las relaciones entre los servidores publicos, el
Director General, su equipo directivo y la ciudadania, se rigen por criterios de legalidad,
transparencia, justicia, igualdad y respeto absoluto, atendiendo primordialmente los intereses
generales y no los individuales.
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El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses rechaza, condena y prohibe que los
servidores publicos y contratistas del Instituto, en especial aquellos que ostentan cargos de nivel
Directivo, incurran en cualquiera de las siguientes practicas:

e Recibir remuneracion, dadivas o cualquier otro tipo de compensacion en dinero o especie por
parte de cualquier persona juridica o natural, en razon del trabajo o servicio prestado en el
Instituto

e Otorgar compensaciones no autorizadas por las normas pertinentes

e Utilizar indebidamente informacion privilegiada o confidencial para ocbtener provecho o
salvaguardar intereses individuales propios o de terceros

e Realizar proselitismo politico o religioso aprovechando su cargo, posicion o relaciones con el
Instituto, ni comprometer recursos econémicos para financiar campafias politicas; tampoco
generara burocracia a favor de politicos o cualquier otra persoria natural o juridica.

e Todas aquellas practicas que atenten contra la integridad vy la transparencia de la gestién del
Instituto y en contra del buen uso de los recursos publicos.

e Todo tréfico de influencias para privilegiar tramites.

Sin perjuicio del establecimiento de otros, los deberes de los servidores puablicos y contratistas del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses relacionados con conflictos de interés son:

e Informar a los entes competentes cualquier posible confiicto de interés que crea tener

e Contribuir a que se permita la adecuada realizacion de las funciones encomendadas a los
organos de control interno y externo del Institutc

e Guardar y proteger la informacién que la normativa legal haya definido como de caracter
reservado

e Contribuir a que se les otorgue a todos los ciudadanos y habitantes del territorio nacional un trato
equitativo, y a que se le garanticen sus derechos

e Revelar a tiempo cuando incurran en alguna de las situaciones enunciadas en el Articulo 151 de
la Ley 270 de 1996 y Articulo 40 y siguientes de la Ley 1952 de 2019.

Adicionalmente, el Instituto tiecne establecidos los documentos para la gestion de los conflictos de
interés: Gestion de incidentes de seguridad de la informacién cédigo DG-A-P-038, instructivo Gestion
de Accesos DG-A-I-057, instructivo Control de Acceso a las Areas Restringidas del Instituto Nacional
de Medicina lLeoal y Ciencias Forenses DG-M-I-115 y DG-M-I-071 Control de Riesgos a la
Imparciaiidad, Confidencialidad y a la Validez de los Resultados.

4.3. Conflictos de intereses en el marco del Sistema de Certificacién de Peritos Forenses

£l Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses aplica esta politica a todos sus
colaboradores, ejercera el mayor cuidado y hara todas las diligencias razonables para prevenir
cualguier accion que pueda dar como resultado un conflicto de interés dentro del proceso de
certificacion.

Todo el personal involucrado (colaboradores y participantes) en el Proceso de Certificacion de
Peritos Forenses debe:

» Cumplir los lineamientos del Cédigo de Integridad del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses y las directrices éticas definidas para el Proceso.
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» Declarar todo conflicto de interés real o potencial con cualquier solicitante o candidato al
coordinador(a) de certificacion y, éste Ultimo se encargara de gestionar y/o tomar las medidas
tendientes a eliminar el conflicto o minimizarlo, para garantizar que la confidencialidad e
imparcialidad no se vean comprometidas. Estas medidas se deben registrar.

 Firmar un acuerdo legalmente ejecutable con el fin de preservar la confidencialidad, garantizar la
imparcialidad y declarar los conflictos de interés, causales de impedimento y recusaciones que se
presenten durante el actuar en el Proceso de Certificacién de Peritos Forenses que lidera el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses como Organismo Evaluador de la Conformidad
(OEC).

Los intereses personales de un colaborador nunca deben influir en el proceso de solicitud, evaluacién
o0 decision de certificacion.

Los Expertos Técnicos que hayan participado en actividades propias del proceso de certificacién, o
que hayan estado implicados en el proceso de disefio o implementacién del Proceso de Certificacion
de Peritos Forenses, no podra participar en el proceso de certificacion en la misma convocatoria,
para la cual ha desempefiado actividades.

5. Alcance del SIG

Norma | Numeral | _Descripcion del requisito

4. COTEXTO DE LA ORGANIZACION

NTC-1SO 9001:2015 4.3 | Determinacion del alcance del Sistema de Gestion de
la Calidad

NTC-1SO 14001:2015 4.3 Determinacion del alcance del Sistema de Gestion
Ambiental

NTC-ISO/IEC 27001:2022 4.3 Determinacion del alcance del Sistema de Gestion de
Seguridad de la Informacién

5. REQUISITOS RELATIVOS A LA ESTRUCTURA

NTC-ISO-IEC 17025:2017 | 535 | Alcance

7. REQUISITOS DFL. PRUCESO

NTC-ISO-IEC 17020:2012 | 5.1.3 | Alcance

2.2.4.6.5 POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST)
DECRETO 1072 DE 2015 Art. Alcance

2.2.4.6.5.

Para la determinacion del alcance, el Instituto analizé el contexto interno y externo en el marco de la
Planeacién Estratégica, los requisitos legales, los establecidos por las partes interesadas, aquellos
especificos que le aplique a cada modelo de gestiéon o de evaluacion de la conformidad y los
productos y servicios generados por los procesos.

El alcance se encuentra establecido la resolucion por la cual se actualiza la estructura, politica y
objetivos del Sistema Integrado de Gestidn o cualquiera que la sustituya, modifique o0 complemente,
disponible en el listado maestro de documentos externos de Isolucién.
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5.1. Aplicabilidad del Sistema Integrado de Gestion

Norma | Numeral | Descripcién del requisito
7.1. REVISION DE SOLICITUDES, OFERTAS Y CONTRATOS
NTC-ISO-IEC 17025:2017 7.1.3 Regla de decisién

NTC-ISO-IEC 17025:2017 7.3 Muestreo |
6. REQUISITOS RELATIVOS A LOS RECURSOS ,
NTC-ISO-IEC 17025:2017 6.6 Productos y servicios suministrados externamenie

NTC-1SO-IEC 17025:2017 7.8.6 Informacién sobre declaraciones de cornformidad
6. REQUISITOS RELATIVOS A LOS RECURSOS
NTC-ISO-IEC 17020:2012 | 6.3 | Subcontratacién
7. REQUISITOS DE LOS PROCESOS

NTC-ISO-IEC 17020:2012 7.1.2 Muestreo

NTC-ISO-IEC 17020:2012 7.5 Apelaciones

7.6
6. REQUISITOS RELATIVOS A LOS RECURSOS A
NTC-ISO/IEC 17024:2013 | 6.3 | Contratacién externa

8. ESQUEMAS DE CERTIFICACION
NTC-ISO/IEC 17024:2013 | 8.3¢) | Métodos y criterios de vigilancia

Debido a la naturaleza de la organizacion y a la correspondiente prestacion de sus servicios forenses,
no son aplicables para el alcance del Sistema Integrado de Gestién del Instituto:

* El numeral 7.3 “Muestreo” de la norma NTC-ISO-IEC 17025:2017 para los laboratorios de
Toxicologia, Genética, Biologia, Evidencia Traza, Balistica y el Grupo Nacional de Metrologia,
ya que estos no efectlian muestreo, sino seleccidon de muestra.

* El numeral 7.1.2 relacionado con “Muesireo” de la norma NTC-ISO-IEC 17020:2012 para los
organismos de inspeccién Documentologia y Grafologia, Lofoscopia, Fisica y los servicios
médico-legales del Instituto, ya que estos organismos de inspeccién no realizan muestreo, sino
seleccion de muestra.

* Elnumeral 6.3 “Contratacion externa” de la norma NTC-ISO-IEC 17024:2013 para el proceso de
Certificacién de peritos icrenses, ya que el Instituto no hace uso de ningun servicio relacionado
con el proceso de certificacién que sea prestado por otra organizacion.

« El numeral 6.6 de la NTC-ISO-IEC 17025:2017 “Productos y servicios suministrados
externamente” y e! numeral 6.3 de la NTC-ISO-IEC 17020:2012 “Subcontratacion”, en el sentido
que los Laboratorios Forenses y Organismos de Inspeccién del Instituto, no realizan
subconirataciones para prestar sus servicios. Cuando un laboratorio forense u organismo de
inspeccidri no pueda atender de forma oportuna y eficaz las solicitudes de su competencia, por
circunstancias excepcionales debidamente justificadas, relacionadas con capacidad operativa,
falta de personal o servicios que no estén incluidos en el portafolio de servicios, se debe informar
al solicitante y sin que implique subcontratacion, indicarle qué institucion puede resolverle su
solicitud. Para tal efecto, se debe evaluar la conveniencia de devolverle simultineamente la
solicitud y los Elementos Materiales Probatorios (de ahora en adelante EMP) y evidencias fisicas,
o los instrumentos por calibrar, o esperar la respuesta de la autoridad o del solicitante, para lo
cual se puede optar por una de las siguientes alternativas:

a) Devolver al cliente la solicitud y los EMP, en el caso de los laboratorios forenses u organismos de
inspeccion.
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b) Enviar a la institucion que el cliente indique, bajo su propia responsabilidad, la solicitud y los EMP.
Los analisis asi realizados, no estan hechos en nombre ni bajo responsabilidad de las areas
forenses, lo cual implica que no hay subcontratacién de ensayos.

¢) Cuando un laboratorio forense y organismo de inspeccion acreditado se le presente una
contingencia y no pueda prestar un servicio, otro laboratorio u organismo de inspeccion con €l misiiio
alcance de acreditacion, de la misma disciplina y entidad puede realizar el analisis.

d) Enviar a la institucion que el cliente indique, bajo su propia responsabilidad, la solicitud y los EMP.
Los analisis asi realizados, no estan hechos en nombre ni bajo responsabilidad de las areas
forenses, lo cual implica que no hay subcontratacién de ensayos o inspeccion.

e) El Grupo Nacional de Metrologia, podra contratar servicios de calibracién con organismos
igualmente acreditados que puedan prestar el servicio en la magnitud requerida.

* El numeral 8.3 literal c), “los métodos y los criterios de vigilancia” de la norma NTC-ISO-IEC
17024:2013, teniendo en cuenta lo establecido en el esquema de certificacion, respecto a que el
periodo de vigencia de la certificacion es de tres afios, tiempc en el cual, en las disciplinas
forenses, no es frecuente que se presenten cambios en los aspectos técnicos, instrumentales o
en los procedimientos propios del abordaje satisiactorio de los casos del alcance que son
evaluados en el proceso de certificacién de peritos

+ Para los laboratorios de ensayo del INMLCF, los numerales 7.1.3 y 7.8.6 de la norma NTC-
ISOIEC 17025:2017, relacionados con !a declaracion de la conformidad y regla de decision no
aplican. En el campo de las disciplinas forenses donde se realizan analisis cuantitativos de
Elementos Materia de Prueba y Evidencia Fisica (items de ensayo) que son Unicos, y no se les
puede asignar atributos preestablecidos, e! establecimiento de una especificacién contra la cual
se va a calificar no es aplicable, por lo tanto, no le aplica la regla de decision.

De otra parte, en el enfoque probabilistico de la medicién, que introduce la incertidumbre de la
medida como un parameiro para expresar la variabilidad de la medida, el cual puede tener o no
impacto en la toma de decisiones a nivel judicial o civil, es un requisito del laboratorio hacer la
declaracion de la incertiduriiire, pero esta no puede identificarse o servir de herramienta para la
declaracion de conformidad.

* Los requisitos relacionados con las apelaciones de los numerales 7.5y 7.6 de la NTC-ISO-IEC
17020:2012 no aplican para los organismos de inspeccién de Lofoscopia, Fisica, Grafologia y
Documentoiogia, Patologia, Clinica, Psiquiatria y Psicologia Forense. Las autoridades que
solicitan servicios periciales al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses pueden
solicitar que los EMP sean nuevamente analizados en caso de que los resultados presentados
en elinforme pericial no sean consistentes en el contexto del caso investigado, o que el contenido
del informe pericial sea revisado. Por otra parte, la ley establece la etapa procesal para que las
partes, puedan debatir los resultados de los informes periciales.

6. Sistema Integrado de Gestion basado en procesos

Norma | Numeral | Descripcién del requisito
4. COTEXTO DE LA ORGANIZACION
NTC-ISO 9001:2015 4.4 Sistema de Gestion de la Calidad y sus procesos
NTC-ISO 14001:2015 4.4 Sistema de Gestion Ambiental
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| NTC-ISO/IEC 27001:2022 | 4.4 | Sistema de Gestién de Seguridad de la Informacién |

El SIG del Instituto esta basado en los modelos de gestion y de evaluacién de la conformidad bajo
las normas NTC-ISO/IEC 17025:2017, NTC-ISO 9001:2015, NTC-ISO/IEC 17024:2013, Decrelo
1072 de 2015 o los que lo sustituyan, modifiquen o complementen, NTC- ISO/IEC 27001:2022, NTC-
ISO 14001:2015, NTC-ISO/IEC 17020:2012 y dimension 7 de MIPG, apoyado en los principios
cientificos, técnicos y legales que regulan la actuacién de los Laboratorios Forenses y organismos
de inspeccidn. El Instituto define la gestion sistematica de los procesos y sus interacciones cori el fin
de alcanzar los resultados previstos de acuerdo con la politica del Sistema Integrado de Gestion y la
Planeacién Estratégica del Instituto, a través del mapa de procesos disponible en el aplicativo
Isolucion modulo Documentacién opcién Mapa de Procesos.

El Instituto tiene establecidos 4 macroprocesos (estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacién
y control) los cuales se desarrollan a través de 16 procesos. En las caracterizaciones se establece
el objetivo de cada proceso y se evidencia la interaccion, asi:

» Procesos Estratégicos (color gris): Gestién de la Planeacion Institucional, Gestién de la
Comunicacion y Administracion del Sistema Integrado de Gestion (SIG)

* Procesos Misionales (color verde): Gestion del Servicio Pericial, Gestion de Certificaciéon de
Peritos Forenses y Gestion del Conocimiento Cientifico Forense.

» Procesos de Apoyo (color lila): Gestion Administrativa, Gestion Financiera, Gestion Contractual,
Gestion de Infraestructura Tecnol6gica vy Servicios Informaticos, Gestion del Talento Humano,
Gestion y Soporte Juridico, Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestion Ambiental.

* Procesos de Evaluacion y Control (color rojo): Gestion del Relacionamiento con la Ciudadania y
Gestion del Sistema de Evaluacion y Control.

7. Estructura

Norma L Numeral | Descripcion del requisito
5. REQUISITOS RELATIVOS A LA ESTRUCTURA
NTC-ISO/IEC 17025:2017 | 5.1 Entidad legal
5.5a) Organizacién y estructura
NTC-ISO-IEC 17020:2012 5.2 Organizacion y Gestién
5.1.1 Entidad legal
5.1.2 Organizacion y estructura
NTC-ISC/IEC 17024:2013 4.1 Temas legales
B 5.1.2 Direccion y Estructura de la Organizacién

De acuerdo con lo establecido en la Ley 938 de 2004, el Acuerdo de Junta Directiva 08 de 2012, las
Resoluciones 000830 de 2019, 000136 de 2021, 000474 de 2022, 000380 de 2023 (Grupos internos
de (rabajo) y las Resoluciones 000026, 000468, 000473 y 000607 de 2022 (Unidades Basicas) o
cualquiera que las sustituya, modifique o complemente, el Instituto define su organigrama, el cual
representa la estructura interna y sus relaciones de jerarquia o dependencia. El organigrama se
encuentra disponible en el portal WEB del Instituto, opcién “El Instituto”, vinculo “organigrama”
(https://www.medicinalegal.gov.co/organigrama).
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7.1. Organizacién y estructura de gestion de los Laboratorios forenses, Organismos de
Inspeccion y del Grupo Nacional de Metrologia del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses

Los Laboratorios Forenses y Organismos de Inspeccion definen la organizacion y estruciura de
gestién, la ubicacién dentro del Instituto, las relaciones, las operaciones técnicas y los servicios de
apoyo. Esta informacion se encuentra disponible en cada areay es aprobada por el Director Regional
correspondiente. Para el Grupo Nacional de Metrologia, la organizacion y estructura es aprobada
por la Subdireccién de Servicios Forenses.

En las Direcciones Regionales en las que no se dispone de servidores publicos para cada rol, un
mismo servidor puede desempefiar las responsabilidades de varios roles en ! marco del Sistema
Integrado de Gestidn. Los roles que se deben tener en cuenta para definir la estructura,
corresponden a los descritos en la resolucion del SIG y en procedimientos como “Descripcion de
Roles, Responsabilidades y Autoridades del Personal Clave i el marco del Sistema Integrado de
Gestion” cédigo DG-M-P-106, entre otros.

De las Direcciones Regionales dependen técnica y administrativamente: Coordinaciones Regionales
de Ciencias Forenses, Grupos Regionales de Clinica, Psiguiatria y Psicologia Forenses,
Coordinaciones Regionales de Patologia Forenise v para la Direccion Regional Bogota los
Coordinadores de Grupo de las diferentes disciplinas.

Los servicios periciales de las Direcciones Seccionales incluidas las unidades basicas dependen
administrativamente del Director Seccional y técnicamente del Coordinador Regional de Clinica,
Psiquiatria y Psicologia Forenses, de Patologia Forense y de Ciencias Forenses, segln
corresponda. Los Grupos Nacionales de Meirologia, Ciencias Forenses, Clinica, Psiquiatria y
Psicologia Forense, Patologia Foiense, Centro Referencia Nacional sobre Violencia, de Apoyo
Administrativo a los Proyecios de Inversién, de Gestién de Servicios Técnicos Especializados y
Medio Ambiente, de Apoyo al Sistema de Verdad, Justicia, Reparacion y no Repeticién, dependen
de la Subdireccion de Servicios Forenses.

Los servicios periciales de las Unidades Basicas que no pertenezcan a una Direccidon Seccional,
dependen administrativaiente de la Direccién Regional y técnicamente del Coordinador Regional
de Clinica, Psiquiatria y Psicologia Forenses, de Patologia Forense y de Ciencias Forenses, segln
corresponda.

De acuerdc con la complejidad del servicio pericial, puede haber un servidor responsable de la
administracion de casos (0 tamizaje) cuyas responsabilidades estan definidas en el documento
“Descripcion de Roles, Responsabilidades y Autoridades del Personal Clave en el marco del Sistema
Integrado de Gestion” cdédigo DG-M-P-106 o cualquiera que lo sustituya, modifigue o complemente.

Dentro de los roles de participacion del Sistema Integrado de Gestion, se encuentran los facilitadores
SIG que son aquellos servidores publicos que apoyan y orientan en la adopcion e implementacion
de las directrices relacionadas con el Sistema Integrado de Gestion del Instituto.

La o el Secretaria(o) General, los Subdirectores, Directores Regionales, Jefes de Oficina y
Coordinadores de Grupos Nacionales designan mediante comunicacién escrita un facilitador del SIG,
facilitador de SST, facilitador Tl y facilitador de gestion Ambiental, asi como su suplente.
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En las Direcciones Regionales donde se ha designado un Coordinador Regional de Ciencias
Forenses que tiene bajo su responsabilidad a laboratorios y organismos de inspeccion de diferentes
disciplinas, debe designarse al responsable de operaciones técnicas de cada area quien apoyara al
coordinador regional de ciencias forenses en los aspectos técnicos y cientificos especificos de la
disciplina de su competencia, asi como, un facilitador LAB/OIN en temas del sistema de gestién en
los laboratorios y organismos de inspeccién. Esta situacion también para los laboratorios y
organismos de inspeccion (fisica, lofoscopia, documentologia, u otros) ubicados en las Direcciones
Seccionales.

Los expertos técnicos, auxiliares del servicio forense, responsable de las operaciones iecnicas, el
auxiliar de metrologia y el técnico de metrologia dependen técnicamente del Coordinador.

De acuerdo con la complejidad de los servicios periciales, puede lhiaber uno o mas servidores a
quienes se les asigne el rol de “Responsable del Control Metroldgico” de la Direccion Regional o
Seccional.

Los laboratorios, los Organismos de Inspeccidon y el Grupo Nacional de Metrologia, definen y
actualizan su organizacion y estructura de gestion, de acuerdo con el organigrama Institucional
vigente.

7.2. Organizacion y estructura del Organismo Certificador de Peritos Forenses.

El Organismo Certificador de Peritos (OCP) es operado por el Grupo Nacional de Certificacion
Forense, Unidad Organizacional que depende jerarquicamente de la Direccion General del Instituto,
y no tiene ninguna relacién jerarquica ni funcional con otra unidad organizacional, razéon que
garantiza la independencia en todas sus actuaciones. Cuenta con su estructura, la cual incluye la
linea de autoridad y la relacion con otras partes de la Entidad, disponible en dicha Unidad
Organizacional.

7.3. El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses como organismo de
evaluacion de la conformida

Las decisiones tomadas en desarrollo de las investigaciones de caracter judicial, en cualquiera de
sus ramas (penal, civil, laboral, de familia u otro), afectan una amplia gama de aspectos de la vida
de las personas involucradas, que incluyen desde los meramente patrimoniales, hasta la afectacion
de sus derechos fundamentales, como la libertad. Con frecuencia, estas decisiones estan basadas
en conocimientos técnicos especializados de los cuales estas autoridades judiciales carecen, por lo
gue deben recurrir a peritos forenses, generalmente adscritos a un servicio forense, que, mediante
andlisis sustentados en la aplicacion del método cientifico a los Elementos Materiales Probatorios
(EMP), generan la informacion requerida, la cual consignan en un informe pericial. Esto significa, que
la vida de los involucrados en estas investigaciones judiciales esta siendo afectada por la informacion
proporcionada por los servicios forenses. Es por esta razon, que la administracién de justicia, y en
particular, los involucrados en el proceso judicial, tienen interés en conocer si los resultados emitidos
por un determinado servicio forense son confiables y validos. Es decir, tienen expectativas
relacionadas, tanto con los informes periciales como con los peritos que realizan los analisis y
suscriben el correspondiente informe pericial. Tales servicios le deben garantizar a todas las partes
interesadas en el proceso judicial, que los resultados que presenta son confiables y técnicamente




LEGALY MANUAL DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Cadigo del anexo: DG-MANUAL-001

MEDICINA Version: 16

Péagina 18 de 71

vélidos. La necesidad de que las partes interesadas en el proceso judicial cuenten con informacién
confiable y técnicamente valida condujo a la comunidad cientifica forense a adoptar sistemas de
gestién de la calidad para la prestacion de los servicios que la ciencia forense pone a disposicion
de la administracién de justicia, haciendo que el uso de los modelos de gestién y de normas de
competencias de amplia aceptacion internacional como lo son la ISO/IEC 17025:2017 “Requisitos
generales para la competencia de los laboratorios de ensayo y calibracion”, y la ISO/IEC 17020:2012
“Evaluacion de la conformidad. Requisitos para el funcionamiento de diferentes tipos de organismos
que realizan la inspeccion”, en el caso del servicio pericial, y, la ISO/IEC 17024:2013 “Evaluacion de
la conformidad. Requisitos generales para los organismos que realizan certificacion de personas” en
el caso de la certificacidn de peritos forenses, resulten ahora una exigencia de la comunidad cientifica
forense internacional.

Los servicios periciales para la administracion de justicia, en lo que tiene aue ver con las ciencias
forenses colombianas, se prestan por entidades gubernamentales principalmente: Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses, INMLCF; Fiscalia General de la Nacion, FGN, a través del
Cuerpo Técnico de Investigacion, CTl; y la Policia Naciona! a traves de la Direccién de Investigacion
Criminal e Interpol, DIJIN; y de manera muy limitada por |a Defencsoria del Pueblo. También en
algunos casos, estos servicios son prestados por peritos particulares. Por otra parte, algunas
entidades gubernamentales tales como Universidades, el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos, INVIMA, entre olras, prestan su apoyo para resolver solicitudes
especificas que tienen que ver con sus areas de conocimiento.

7.3.1. Evaluacion de la conformidad.

La comunidad internacional reconoce la imporiancia de la evaluaciéon de la conformidad en la
infraestructura de la calidad, ya que ésta, jurito con la metrologia y la normalizacién, constituyen los
tres pilares sobre los cuales eila se fundamenta. Es por esto, que a nivel mundial se ha promovido
la estandarizacién de todas aquellas actividades relacionadas: La NTC- ISO/IEC 17000:2020, define
la evaluacion de la conformidad como “la demostracion de que se cumplen los requisitos
especificados relativos a un producto, proceso, sistema, persona u organismo”. El término objeto de
la evaluacion de la conforinidad, o, a veces solo objeto, se utiliza en la norma para referirse a
“producto, proceso, sisiema, persona u organismo”. Algunos de los componentes clave en la
definicidn también engloban actividades relacionadas, y subconjuntos, por ejemplo: la “certificacion”
incluye certificacion de sistemas de gestion, productos y personal. El concepto de “ensayos” incluye
las actividades relacionadas con calibracién y medicion. Las actividades que lleva a cabo el INMLCF
para demostrar que los resultados obtenidos en los analisis periciales de los EMP que se plasman
en los informes periciales, y que los peritos forenses que se certifican cumplen con requisitos
especiiicados, corresponden a evaluaciones de la conformidad. Los métodos para demostrar la
conformidad incluyen ensayos (por ejemplo, la determinacion de una alcoholemia), inspecciones (por
ejemplo, la necropsia médico-legal), declaraciones de los proveedores de conformidad y certificacion
(por ejemplo, la certificacion que un perito forense es competente para llevar a cabo necropsias
médico-legales). La competencia para llevar a cabo la evaluacion de la conformidad se reconoce a
través de la acreditacion que otorgan los organismos nacionales y/o internacionales de acreditacion.
La NTC-ISO/IEC 17000 define la acreditacion como “atestacion de tercera parte relativa a un
organismo de evaluacion de la conformidad que manifiesta la demostracion formal de su
competencia para llevar a cabo tareas especificas de evaluacion de la conformidad”. La acreditacion
puede relacionarse con la competencia en la realizacion de ensayos y calibraciones por laboratorios,
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o la competencia de certificacion e inspeccién. Esta acreditacion es entonces, la demostracion de
que la correspondiente organizacion cuenta con la capacidad para realizar mediciones confiables,
ademas de darle la posibilidad de demostrar el cumplimiento con estandares reconocidos por la
comunidad regional, nacional e internacional, que en el caso del INMLCF corresponde a
organizaciones de caracter forense. Con la acreditacién de los laboratorios, de los organisimos de
inspeccidén y la acreditacion del proceso de Certificacion de Peritos Forenses en diferentes alcarices,
la Institucion demuestra que los resultados ofrecidos a la administracion de justicia son confiables y
cumplen con los requisitos especificados, tanto en los procedimientos institucionales, nacionales (por
ejemplo, el Manual del Sistema de Cadena de Custodia), como en normas internacionales iSO/IEC
17025: Requisitos generales para la competencia de los laboratorios de ensayc y calibracion;
ISO/IEC 17020: Evaluacién de la conformidad. Requisitos para el funcionamiento de diferentes tipos
de organismos que realizan la inspeccion; ISO/IEC 17024: Evaluacién de la conicrinidad. Requisitos
generales para los organismos de certificacién de personas.

Por ley, el INMLCF tiene como mision fundamental prestar auxilio y soporte cientifico y técnico a la
administracion de justicia en todo el territorio nacional, en lo coincerniente a medicina legal y las
ciencias forenses, mision que es desarrollada a través de, entre otras, las siguientes funciones que
pueden enmarcarse dentro de la evaluacién de la conformidad: Prestacion de los servicios médico-
legales y de ciencias forenses que sean solicitados por los Fiscales, Jueces, Policia Judicial,
Defensoria del Pueblo y demés autoridades conipetenites de todo el territorio nacional. En desarrollo
de esta funcién, el INMLCF emite informes periciales en diferentes disciplinas:

. Organismo de Inspeccion de Patologia Forense. La Patologia Forense es una rama de la
Medicina Forense, que contribuye a la Investigacién Judicial de las Muertes mediante la aplicacién
del método de la Anatomia Patolégica al examen de los cadaveres para establecer la causa, manera
y circunstancias de la muerte y diferenciar muertes naturales, que pueden ser certificadas por un
médico no forense, de aquellas que requieren una investigacion judicial.

La patologia forense, se apoya en otras ciencias o laboratorios, u organismos de inspeccién, cuyos
analisis le permiten cumplir con ios objetivos de una necropsia médico legal, como son establecer la
causa y la manera de mucrte, realizar la identificacion del cuerpo y preservar Elementos Materiales
Probatorios con el fin de aportar informacion a las investigaciones judiciales. Igualmente, el ejercicio
de esta experticia le coniiere la capacidad de asesorar o emitir conceptos técnico-cientificos en
materia de Patologia Forense.

. Antropologia Forense. Servicio de la patologia que realiza préacticas periciales de analisis
antropologico a cadaveres o segmentos corporales en diferentes estados de descomposicién. Esta
labor se realiza de manera interdisciplinaria contribuyendo al analisis forense e identificacion de
cadaveres y partes corporales. Los andlisis se realizan a partir de las evidencias recuperadas durante
el trabajo de campo, o las recuperadas durante los procedimientos de necropsia en diferentes
coniextos. El objetivo del analisis antropologico forense es establecer si las estructuras éseas
examinadas son humanas o de origen animal, determinar si corresponden a un contexto
arqueolégico o contemporaneo, establecer el nimero minimo de individuos que conforman el
hallazgo y el correspondiente proceso de individualizacion, determinacion del perfil biolégico vy el
diagnéstico de alteraciones 0seas.

. Organismo de Inspeccion de Clinica Forense. Clinica Forense es el &rea de la Medicina
Forense, que, previa solicitud de las autoridades pertinentes efectlia reconocimientos, examenes,
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estudios o valoraciones medicolegales a personas. Con ello se busca estudiar y analizar los
hallazgos y el material probatorio Util a la investigacion judicial, civil o administrativa en campos cornio
violencia comun, violencia intrafamiliar (de pareja o expareja, maltrato infantil, maltrato al adjunto
mayor, maltrato a otros familiares), violencia sexual, eventos de transito, personas privadas de la
libertad, casos de presunta responsabilidad profesional. El servicio en Clinica Forense esta
enmarcado en el principio de accion sin dafio, teniendo en cuenta el enfoque de derechos y aénero
para la atencion diferencial. Los procedimientos periciales en Clinica Forense, de acuerdo con las
necesidades de los casos, se apoyan en los laboratorios forenses, lo cual permite hacer un analisis
y conclusién integral de los mismos. Ademas, en el servicio de Clinica Forense, se incluyen las
valoraciones por odontologia forense.

. Organismo de inspeccién de psiquiatria y psicologia forense. Disciplinas forenses que
se encargan del estudio de la conducta humana, a través del conjunto de los conocimientos
médicopsiquiatricos, psicoldgicos y biolégicos necesarios para la resclucion de los problemas que
plantea el derecho, tanto en la practica de las leyes como en su perfeccionamiento y evolucion,
auxiliando a la justicia cuando se requiere un conocimiento cientifico relativo al funcionamiento
mental, a las posibles consecuencias de salud mental derivadas de presuntos hechos punibles o la
relacion de la enfermedad mental con conducta punible u otros aspectos de interés para la
administracion de la justicia. También este organisimo de inspeccién tiene dentro de sus funciones,
establecer lineamientos generales que deben seguirse para la realizacion de cualquier tipo de pericia
psiquiétrica y psicoldgica forense en Colombia (Numeral 5, del articulo 36, de la ley 938 de 2004).

Los organismos inspeccion han sido clasificados como:

Organismo de inspeccién de Patologia — tipo A (Antropologia tipo C) Organismo de inspeccién de
Grafologia y Documentologia — Tipo C Organismo de inspeccién de Clinica — tipo A Organismo de
inspeccidn de Psiquiatria y Psicologia — tipo A Organismo de inspeccién de Lofoscopia — tipo C
Organismo de inspeccion de Fisica — tipo A

. Laboratorio de Balistica. Cuentan con equipos tecnoldgicos, con personal entrenado y con
experiencia en la aplicacion y ejecucion de los procesos y procedimientos que les permiten dar
respuesta a los requerimientos de las diversas autoridades, relacionadas con descripcion, cotejo de
proyectiles y vainillas y descripcion de caracteristicas técnicas de armas de fuego y determinacion
de su estado de funcionamiento, entre otros.

. LLaboratorio de Biologia. Se ocupan del andlisis de muestras biolégicas recolectadas como
Elementos Maieriales Probatorios de posibles hechos delictivos. Los resultados reportados permiten
orientar a la autoridad competente, acerca de la utilidad de solicitar estudio genético con el fin de
identificar al individuo del cual procede el material biolégico analizado.

. Organismo de Inspeccidon de Grafologia y Documentologia Forense. Apoyan a la
administracion de justicia mediante el andlisis de la autenticidad de documentos, sellos, firmas y
manuscritos cuestionados, asi como, la identificaciébn de cualquier posible alteracién de estos.
Adicionalmente, realiza la verificacion de la autenticidad de la moneda nacional y dolares
estadounidenses.
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. Laboratorio de Estupefacientes. Sirven de apoyo a la administracion de justicia para el

analisis fisico-quimico de sustancias liquidas y solidas y material vegetal sometido a control por la
Ley 30 de 1986 y sus normas complementarias, y por el Ministerio de Salud y Proteccién Social a
través de la Resolucion No. 1478 de 2006 y sus normas complementarias.

. Laboratorio de Evidencia Traza. Sirve de apoyo a la administracion de justicia en el analisis
de una amplia variedad de materiales, la mayoria elementos que se encuentran presentes en muy
escasa cantidad y que pueden pasar desapercibidos, en el lugar de los hechos, recolectados en las
victimas o sospechosos, y/o evidencias que la autoridad competente considere deben ser
analizadas. Entre estas se pueden citar: fibras, cascarones de pintura, residuos de incendio, residuos
de disparo en mano y fragmentos de vidrio. Estos analisis se fundamentan en la comparacion de las
caracteristicas fisicas y quimicas y pueden ayudar a relacionar a un individuo ccn una victima o con
el lugar de ocurrencia de algin hecho particular. Este laboratorio taimbién realiza la identificacion de
sustancias, informacion que dentro de una investigacion judicial puede aportar para el
esclarecimiento de los hechos.

. Organismo de Inspeccién de Fisica Forense. Apcrtan a la Administracion de Justicia el
conocimiento y la experiencia en la aplicacion de las ieyes v los principios de la fisica para la
investigacién técnica de eventos especificos relacicnados con hechos de Transito.

. Laboratorio de Genética Forense. Estudian la herencia y la diversidad biolégica de los
organismos y aplican este conocimiento corrio apoyo a investigaciones judiciales, principalmente en
tres areas: identificacibn de personas, cadaveres y fragmentos corporales humanos;
individualizacién de vestigios biologicos de interés en la investigacién criminal; investigacion genética
de la filiacién o pruebas de paternidad y/o maternidad. En la sede Bogota, se encuentra el Grupo
Nacional de Apoyo al Sistema de Verdad, Justicia, Reparacién y no Repeticion.

. Organismo de inspeccién ! ofoscopia Forense. Sirven de apoyo a la administracion de
justicia mediante la identificacion de personas y de cadaveres; el cotejo de impresiones dactilares
plasmadas en documenios piblicos y privados, y el revelado y andlisis de huellas latentes de interés
forense.

. Laboratorio de Toxicologia Forense. Apoyan a la administracion de justicia, mediante el
analisis de sustancias toxicas o0 potencialmente toxicas en muestras bioldgicas y no bioldgicas,
recolectadas durante una necropsia o reconocimiento a vivos o en el lugar de los hechos,
relacionadas con un evento toxico en el marco de la investigacién, cuyos resultados ayudan a
determinar causa de muerte, establecer estado de indefension en casos de delitos sexuales, hurto o
secuestro, establecer embriaguez o factores de riesgo asociados en los casos de muertes
accidentales y homicidios.

Los Laboratorios Forenses, al igual que los organismos de inspeccion de Lofoscopia, Fisica y de
Grafologia y Documentologia Forense, dependen técnicamente, en el orden nacional, del Grupo
Nacional de Ciencias Forenses (en el orden regional, del Grupo Regional de Ciencias Forenses, v,
en el caso de la Direccion Regional Bogota, del correspondiente Grupo) y Administrativamente de la
Direccién Regional correspondiente. La Subdireccion de Servicios Forenses, en el caso del Grupo
Nacional de Apoyo al Sistema de Verdad, Justicia, Reparacién y no Repeticion. Los organismos de
inspeccion de Patologia, dependen técnicamente, en el orden nacional, del Grupo Nacional de
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Patologia Forense, en el orden regional de la Coordinacion Regional de Patologia Forense, y
administrativamente, de la correspondiente Direccion Regional. Los organismos de inspeccion de
Clinica Forense dependen técnicamente, en el orden nacional, del Grupo Nacional de Clinica,
Psiquiatria y Psicologia Forenses, en el orden regional de la Coordinacion Regional de Clinic:
Psiquiatria y Psicologia Forenses, y administrativamente, de la correspondiente Direccion Regional.

. El Grupo Nacional de Metrologia. Corresponde a un laboratorio de calibracion que presta
servicios de apoyo a los laboratorios y organismos de inspeccion del Instituto.

Adicionalmente, el INMLCF tiene la funcién de “Ser organismo de acreditacién y certificacion de
laboratorios, pruebas periciales y peritos en medicina legal y ciencias forenses, practicadas por
entidades publicas y privadas.” (humeral 8 - articulo 36 —titulo Il - Ley 938 de 2004) y en desarrollo
de esta funcién cuenta con el Organismo Certificador de Peritos Forenses

. Certificacién de peritos en Medicina Legal y Ciencias Forenses. En desarrollo de esta
funcion, el INMLCF lleva a cabo la certificacion de peritos forenses de las diferentes disciplinas y
categorias del conocimiento, con lo cual contribuye a mejorar la administracién de justicia en
Colombia y al resarcimiento de los derechos de las victimas, aplicando instrumentos de evaluacion
validos y confiables en un marco ético, de acuerdo con los principios de imparcialidad, equidad y
confidencialidad.

8. Liderazgo y Compromiso

Numeral Descripcién del requisito
Norma oy o
5. LIDERAZGO
NTC-ISO 9001:2015 f 5.1 Liderazgo y compromiso
NTC-ISO 14001:2015 ! 5.1 Liderazgo y compromiso
NTC-ISO/IEC 27001:20622 | 5.1 Liderazgo y compromiso
8.2 DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION (OPCION A)
NTC-ISO/IEC 17025:2017 | 8.2.3 Compromiso
NTC-ISO-IEC 17020:2012 8.2.2 Compromiso
8.2.3
DECRETO 1072 DE 2015 Art. Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
2.2.4.6.4. | Trabajo (SG-SST) — en lo relacionado con liderazgo
| 10.2 REQUISITOS GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION
| NTC-ISO/IEC 17024:2013 10.2.1 Generalidades — en lo relacionado con compromiso
Sistema de Control Dimension | Componente Ambiente de control
_Interno 7

La Direccion General del Instituto, se compromete con el mantenimiento del SIG, orientando y
fortaleciendo la gestién, mediante la articulacién y alineacion conjunta de los requisitos de las normas
NTC-ISO/IEC 17025:2017, NTC-ISO 9001:2015, NTC-ISO/IEC 17024:2013, Decreto 1072 de 2015
0 los que lo sustituyan, modifiquen o complementen, NTC-ISO/IEC 27001:2022, NTC-ISO
14001:2015, NTC-ISO-IEC 17020:2012, el Sistema de Control Interno séptima dimension de MIPG
y la Plataforma Estratégica definida por la entidad, constituyéndose como herramienta para lograr el
mejoramiento continuo de los procesos, aumentar los niveles de satisfaccion de los usuarios,
autoridades u organizaciones que otorgan reconocimiento.
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Para cumplir con este compromiso, el Director del Instituto asegura la disponibilidad de los recursos
necesarios, en concordancia con los recursos presupuestales y financieros asignados por el
Gobierno Nacional y asigna al Jefe de la Oficina de Planeacion y a los Directores Regionales como
representantes de la alta direccion, la responsabilidad de liderar, administrar, direccionar y tomar
decisiones frente al proceso de disefio, implementacion, mantenimiento, mejora y actualizacion
permanente del SIG.

Para garantizar que las solicitudes de las autoridades competentes y cliente interno puedan ser
atendidas satisfactoriamente, los servicios forenses y el Grupo Nacional de Metrologia, han definido
y documentado los procedimientos con los criterios de aceptacion de solicitudes y/o de Elementos
Materiales Probatorios y Evidencias Fisicas teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

* Que los requerimientos estén debidamente formulados y suscritos por |2 autoridad competente o
cliente interno.

* Que los elementos materia de prueba (EMP) cumplan con ios criterios minimos que garanticen,
que al analizarlas se obtengan resultados confiables.

* Que cumpla con los requisitos establecidos en el Manual del Sistema de Cadena de Custodia
vigente.

El Instituto cuenta con el portal web www.medicinalegal.gov.co en el que se les presenta a los
ciudadanos su portafolio de servicios y la forma de acceder a ellos. Ademas de esto, los
coordinadores de los servicios periciales son los responsables de resolver las inquietudes de los
clientes o de las partes interesadas con relacion a los servicios ofrecidos y sus condiciones (sitios,
requisitos de la solicitud, requisitos de los EMP, tiempos de respuesta, métodos empleados,
explicacion de los resultados obtenidos y modo de acceder a sus servicios, entre otros).

Cuando en los laboratorios y organismnios de inspeccion se detecten inconsistencias en la solicitud o
desviaciones entre el elemenio materia de prueba y su descripcion, cada laboratorio u organismo de
inspeccidn debe tener documeritado en los procedimientos de recepcién u otro procedimiento la
comunicacién con el cliente y las acciones a seguir antes de iniciar el analisis de las muestras.

Los Grupos Regionales de Clinica, Psiquiatria y Psicologia Forenses, de Ciencias Forenses y
Patologia Forense (para la Direccion Regional Bogota Coordinadores de Grupo de las diferentes
disciplinas) y el Grupc Nacional de Metrologia, los Responsables de las Operaciones Técnicas, los
Administradores de Casos o los Peritos, pueden establecer comunicacion con quienes demandan
sus servicios, con el fin de realizar aclaraciones relacionadas con la solicitud o de obtener
informacion necesaria para el abordaje del estudio pericial. Cuando estas comunicaciones no sean
escritas, es necesario dejar constancia de los aspectos relevantes que modifiquen la solicitud, para
lo cual, se pueden hacer las anotaciones manuscritas correspondientes sobre la comunicacion en la
gue se realizo la solicitud o dejar las correspondientes constancias en los sistemas informaticos, si
estos permiten tal posibilidad.

En el marco de la Ley 600 de 2000 “por la cual se expide el Codigo de Procedimiento Penal”, la cual
rige para aquellas investigaciones de conductas punibles ocurridas antes de la entrada en vigencia
de la Ley 906 de 2004, cuando la informacion registrada en el dictamen no satisface los requisitos
ylo las expectativas del cliente (es decir, la autoridad judicial, administrativa o de policia), éste podra
solicitar aclaracion, ampliacién, o adicion e incluso objetar el dictamen (articulo 254, numeral 2, y
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articulo 255, respectivamente). En el marco de la Ley 906 de 2004, “Por la cual se expide el cédigo
de Procedimiento Penal”, el perito puede ser requerido para rendir testimonio durante la audiencia
de juicio oral.

Las Unidades organizacionales cuentan con el procedimiento “Evaluacion de la satisfaccion del
cliente”, cédigo DG-C-P-002, en el que se establecen los lineamientos para realizar tal actividad con
relacion a los servicios recibidos, y que tiene por objetivo conocer su nivel de satisfaccion y
emprender acciones que permitan el mejoramiento de los diferentes procesos.

9. Politica del Sistema Integrado de Gestion (SIG)

Norma | Numeral | Descripcion del requisito
5. LIDERAZGO
NTC-1SO 9001:2015 5.2 Politica s
NTC-ISO 14001:2015 5.2 Politica Ambiental
NTC-ISO/IEC 27001:2022 5.2 Politica

8.2 DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION (OPCION A)

NTC-ISO/IEC 17025:2017

8.2.1 Politica

NTC-ISO-IEC 17020:2012

8.2.1 Politica

10.2 REQUISITOS GENERALES DEL SISTEMA I')E_C_':_STION

NTC-ISO/IEC 17024:2013 |

10.2 [ Politica

2.2.4.6.5 POLITICA DE SEGURIDAD Y SALLID EN El. TRABAJO (SST)

DECRETO 1072 DE 2015 Art. | Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo SST
2.2.4.6.F

2.2.4.6.6

Sistema de Control Dimensién | Coniponente Ambiente de control

Interno — |

La politica del SIG se encuentra establecida en la Resolucion por la cual se actualiza la estructura,
politica y objetivos del Sisterna Integrado de Gestién o cualquiera que la sustituya, modifique o
complemente, disponible en e! listado maestro de documentos externos en Isolucion.

10. Roles, responsabilidades y autoridades

Normie | Numeral | Descripcién del requisito
5. LIDERAZGO
NTC-ISC 9001:2015 5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la
| organizacién
NTC-1S0 14001:2015 5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la
b N organizacion
NTC-ISO/IEC 27001:2022 5.3 Roles, Responsabilidades y autoridades de la

| ] organizacion
' 5. REQUISITOS RELATIVOS A LA ESTRUCTURA

NTC-ISO/IEC 17025:2017 5.2 Responsabilidades
5.5b) Responsabilidades y autoridades
5.6 Responsabilidades y autoridades

5.2 ORGANIZACION Y GESTION

NTC-ISO-IEC 17020:2012 |

5.2.3

| Responsabilidades

6.1. PERSONAL

6. REQUISITOS RELATIVOS A LOS RECURSOS




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Cadigo del anexo: DG-MANUAL-001

MEDICINA 3 Version: 16
F2LEGALY MANUAL DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
: FORENSES Pagina 25 de 71

Norma Numeral Descripcién del requisito |
NTC-ISO-IEC 17020:2012 6.1.4 Obligaciones, responsabilidad y autoridad
6. REQUISITOS RELATIVOS A LA ESTRUCTURA ]
NTC-ISO/IEC 17024:2013 5.1.2 Responsabilidades y autoridad de la direccién, de
personal de certificacion y de cualquier comite N
6. REQUISITOS RELATIVOS A LOS RECURSOS
NTC-ISO/IEC 17024:2013 | 6.1 | Requisitos Generales del Personal
2.2.4.6.5 POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST)
DECRETO 1072 DE 2015 Art. Obligaciones de los empleadores
2.2.4.6.8 | Obligaciones de las administradoras de riesgos
2.2.4.6.9 | laborales (ARL)
2.2.4.6.10 | Responsabilidades de los trabajadores

Los roles, responsabilidades y autoridades de quienes hacen parte del Sisiema Integrado de Gestién,
se encuentran definidos en los documentos “Descripcion de Roles, Responsabilidades y Autoridades
del Personal Clave en el marco del Sistema Integrado de Gestion” codigo DG-M-P-106, “Gestion y
Control Ambiental” cédigo DG-A-P-027 anexo “Responsabilidades y autoridades del Sistema de
Gestion Ambiental — SGA” cédigo DG-A-P-027-AX-009, “Desarrollo de la seguridad y salud en el
trabajo” codigo DG-A-P-082 formato “Responsabilidades v rendicion de cuentas en seguridad y salud
en el trabajo.” Cédigo DG-A-P-082-F-004, “Certificacidn de peritos forenses” cédigo DG-M-P-007
anexo “Roles del proceso de certificacion de peritos forenses” cédigo DG-M-P-007-AX-002 y en la
Resolucién vigente el SIG disponibles en el aplicativo Isolucién. Estos roles corresponden a
actividades y requisitos especificos que son asignados a determinados servidores y no a los niveles
de clasificacion de los empleos en el Instituto, es decir, corresponden a cargos funcionales y no de
planta.

Todos los requisitos relacionados se encuentran acordes con la naturaleza del cargo establecido en
las fichas de empleo del servidor a quien se asigna el rol o cargo funcional. Si se presentare conflicto
entre lo establecido en los documentos del SIG, la Resolucion del SIG y el Manual de Funciones del
Instituto, prevalecera lo establecido en ese ultimo.

En cada Direcciéon Regional, Seccional o Unidad Organizacional, se asignaran estos roles a los
respectivos servidores, de acuerdo con el grado de complejidad de la Unidad Organizacional y el
cumplimiento de los criterios definidos en el perfil de cada rol.

10.1. Sistema de Control Interno

Desde el Sisteina de Control Interno en la Dimension 7 del Modelo Integrado de Planeaciény Gestion
- MiPG, se establece un esquema de asignacion de roles responsabilidades para la gestion del riesgo
y e! control denominado “lineas de defensa", con el fin de fortalecer el enfoque basado en riesgos,
lo cual se detalla a continuacion y se articula con los roles, responsabilidades y autoridades del
Sistema Integrado de Gestion:

Linea Estratégica: Esta conformada por el Comité Directivo y el Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno. Tiene la responsabilidad de emitir, revisar, validar y supervisar el
cumplimiento de politicas en materia de control interno, gestién del riesgo y seguimiento a la gestién
institucional. Asi mismo, realiza seguimiento al resultado de las auditorias internas y evaluaciones
externas, verifica el funcionamiento de las lineas de defensa y establece acciones de mejora para la




no

INSTIT
NACION.

AL Db

IEGALY MANUAL DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
FORENSES

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Cadigo del anexo: DG-MANUAL-001

MEDICINA Version: 16

Péagina 26 de 71

eficacia, eficiencia y efectividad del Sistema Integrado de Gestion, para el logro de los objetivos del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Primera linea: Todos los servidores publicos y contratistas hacen parte de esta linea de defensa.
Tiene la responsabilidad de aplicar los documentos del SIG, ejecutar controles para miitigar los
riesgos e implementar los planes de mejoramiento asignados; todas estas son actividades que hacen
parte de su dia a dia dentro de la entidad. Los lideres de proceso, desde la primera linea de deiensa,
realizan controles de gerencia operativa que buscan el mantenimiento efectivo de los coniroles
establecidos. Identifican, evaldan, controlan y mitigan los riesgos a través de la coordinacion con sus
equipos de trabajo, para lo cual deberd mantener la evidencia de la aplicacion de los conitroles, asi
como el cumplimiento de las acciones definidas para los riesgos. Adicionalmente, realiza seguimiento
a los indicadores de gestion, a la formulacion e implementacion de los planes de mejoramiento y
generan informacioén para la segunda linea de defensa.

Segunda linea: Est4 conformada por Secretaria General, Subdirectores, Directores Regionales,
Jefes de Oficina, con el apoyo de Directores Seccionales, Coordinadores de Grupos Nacionales y
Regionales, segun corresponda. Tiene la responsabilidad de supervisar temas transversales para la
entidad y presentar los resultados a la linea Estratégica. Asegura que los procedimientos y
actividades que realiza la primera linea de defensa, se estern cumpliendo, y que los controles y la
gestién de riesgos de la primera linea de defensa sean apropiados y funcionen correctamente.

Tercera linea: Esta conformada por la Oficina de Control Interno. Tiene la responsabilidad de
asesorar, orientar técnicamente y ofrecer recomendaciones frente a la administracién del riesgo, en
coordinacién con la Oficina de Planeacion. Monitorea la exposicién de la organizacion al riesgo y
realiza recomendaciones con alcance preventivo. Brinda asesoria en materia de control interno e
imparte formacién a todos los niveles de la entidad sobre las responsabilidades en materia de
riesgos. Informa los hallazgos y proporciona recomendaciones de forma independiente. Valida que
las operaciones realizadas por la segunda linea de defensa contribuyan al alcance de los objetivos
de la administracion de riesgos de gestidn, corrupcion y seguridad de la informacion de la Entidad.
Los servidores que, por su competencia y responsabilidades asignadas al interior de la entidad,
hagan parte de varias lineas de defensa, deberan efectuar las acciones que le correspondan en cada
una de ellas.

10.2. Lineas de Reporte de Informacion sobre el Sistema de Control Interno

Uno de los aspectos importantes para tener en cuenta por parte de la Linea Estratégica para la
implementacion del Sistema de Control Interno es la definicién de lineas de reporte, es decir, de
canales de comunicacion internos en temas clave para la toma de decisiones en la entidad, siempre
ateniendo el esquema de lineas de defensa mencionado anteriormente. Para ello, en el marco de la
implementacion de los componentes de control, especificamente el correspondiente a asegurar un
ambiente de control, la Alta Direccién define, acorde con los niveles de autoridad y responsabilidad,
los mecanismos o lineas de reporte que permitirdn evaluar de manera permanente la efectividad del
sistema de control interno y dar a conocer las decisiones y mejoras de este. Estas son:

e Comités institucionales (directivo, de coordinacion de control interno y otros).

¢ Reuniones de revision del SIG por la alta direccion (nacional, regionales y del nivel central)

e Reuniones con lideres de proceso para el analisis de (i) indicadores, (ii) estado de planes
anuales, (iii) resultado de actividades de aseguramiento y control de calidad, entre otros.
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e Informes institucionales (gestion, revision del SIG por la alta direccion, PQRSD, contables,
contratacidn, financieros, ejecucién presupuestal, entre otros)

e Boletines, cartelera institucional, correos electronicos y otros canales de comunicacion de la
entidad. Para ello, se debe atender lo establecido en el procedimiento de “Comunicacicn
Institucional” cédigo DG-E-P-020 de acuerdo con el tema o informacién a divulgar.

Cada responsable de proceso y de sistema que hace parte del SIG, suministra informacion de forma
periddica, con datos y evidencias que le permiten al Representante Legal tomar decisiones
informadas y a tiempo sobre el desarrollo y gestion de la entidad.

11. Gestion de riesgos
Norma |  Numeral | Descripcion del requisito
6. PLANIFICACION
6.1 ACCIONES PARA ABORDAR LOS RIESGOS Y OPORTUNIDADES

NTC-ISO 9001:2015 6.1.1 Gestion de riesgos y oportunidades

NTC-ISO 14001:2015 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

NTC-ISO/IEC 27001:2022 6.1 Acciones para abordar los riesgos y las
oporiunidades

8. REQUISITOS DEL SISTEMA DE GESTION

NTC-ISO/IEC 17025:2017 | 8.5 " Accio 1es para abordar riesgos y oportunidades

8. REQUISITOS RELATIVOS AL SISTEMA DE GESTION

NTC-ISO-IEC 17020:2012 | 8.8 Acciones preventivas

10. REQUISITOS RELATIVOS AL SISTEMA DE GESTION

NTC-ISO/IEC 17024:2013 | 10.2.8 | Acciones preventivas

2.2.4.6.15 IDENTIFICACION DE PELIG ROS EVALUACION Y VALORACION DE RIESGOS

DECRETO 1072 DE 2015 ] 2.2.4.6.15 Identificacion de peligros, evaluacién y valoracion
| de riesgos

2.2.4.6.4 OBLIGACIONES DE LOS =MPLEADORES
2.2.4.6.10 RESPONSAEILIDADES DE LOS TRABAJADORES
DECRETO 1072 DF 2015 | Art. 2.2.4.6.8 | Gestién de los Peligros y Riesgos

Numeral 6
Art. 2.2.4.6.10 | Informacién oportuna de riesgos y peligros.
N Numeral 4
Sistema de Control Dimension 7 Componente Evaluacion del Riesgo
Internc Componente Actividades de Control

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses tiene definida la politica de Gestion del
Riesgo, por medio de la cual, establece los lineamientos para la identificacion, tratamiento y
seguimiento de los riesgos de gestion, corrupcién y seguridad de la informacion y otros definidos en
la precitada politica, para prevenir los eventos no deseados, fortalecer el desempefio de los procesos
y la trasparencia en la gestion institucional. En este sentido, cada proceso, anualmente o cada vez
gue considere necesario identifica a través del analisis del contexto interno y externo, la
caracterizacion de proceso, los informes de auditoria y evaluacién interna y externa, los indicadores
de gestion, la gestion de las PQRSD vy los resultados de la evaluacion de la satisfaccion del cliente,
la gestidn de los controles y las acciones correctivas, preventivas y de mejora, entre otros, los riesgos
a los cuales se ve expuesto, identifica la necesidad de actualizar, mantener o incluir los riesgos que
puedan afectar el cumplimiento de los objetivos de los procesos y los institucionales. De esta forma,
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realiza la valoracion del riesgo inherente, define e identifica los controles, realiza la evaluacién de los
mismos identificando los responsables, frecuencia, actividad a realizar para obtener el riesgo
residual, con el propésito de mitigar y evitar la materializacién de los riesgos. La gestién de riesaos
se realiza a través del aplicativo Isolucion herramienta que permite su registro, valoraciol
seguimiento y control. Asi mismo, se cuenta con el procedimiento de “Gestion de Riesgos” codigo
DG-E-P-022, los anexos “Paso a paso para el registro de los riesgos de corrupcion” cédigo DG-E-F-
022-AX-001 y “Paso a paso para el registro de riesgos de gestion” cédigo DG-E-P-022-AX-002.

Con respecto a los laboratorios de ensayo y calibracién y los organismos de inspaccion se iiene el
instructivo “Control de riesgos a la imparcialidad, confidencialidad y a la validez de los resultados”
DG-M-I-071, que orienta sobre la gestién de los riesgos y sus controles en las etapas criticas del
proceso para establecer mecanismos de accién apropiados para evitar que se materialicen.

La Alta Direccion del Instituto mantiene el compromiso en la implementacion de herramientas que
contribuyan a la mejora continua del Sistema Integrado de Gestion, siendo el pensamiento basado
en riesgos con un enfoque por procesos, un instrumento tenidiente a prevenir los eventos no
deseados, que interfieran en el cumplimiento de los resultados de los servicios misionales y por ende
en los objetivos estratégicos.

La Resolucién 001142 de 29 de diciembre de 2022 por la cual se actualiza la politica de gestion del
riesgo en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciericias Forenses o cualquiera que la modifique,
derogue o complemente, presenta la declaracion de la alta direccion las intenciones generales de la
entidad con respecto a la gestidn de los ricsgos y estahlece lineamientos para el tratamiento, manejo
y seguimiento a los riesgos.

12. Objetivos del SIG

Norma [ Numeral | Descripcién del requisito
6. PLANIFICACION
NTC-ISO 9001:2015 7_—’_ 6.2 Obijetivos de la calidad y planificacién para lograrlos
NTC-ISO 14001:2015 | 6.2 Objetivos ambientales y planificacién para lograrlos
NTC-ISO/IEC 27001:2022 6.2 Obijetivos de seguridad de la informacion y

N planificacién para alcanzarlos
8.2. DOCUMENTACION DEL SISEMA DE GESTION (OPCION A)
NTC-ISO/IEC 17/025:2017 8.2.1 Obijetivos para el cumplimiento de esta norma
| NTC-ISO-IEC 17020:2012 8.2.1 Objetivos para el cumplimiento de esta norma
| 10.2. REQUISITOS GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION
NTC-ISO/IEC 17024:2013 | 10.2.1 | Objetivos
| SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST)
DECRETO 1072 DE 2015 2.2.4.6.7 | Objetivos de la politica de seguridad y salud en el
trabajo (SST)
2.2.4.6.18 | Objetivos del sistema de gestion de la seguridad y
salud en el trabajo
Sistema de Control Dimension | Componente Ambiente de Control
Interno 7
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La Alta Direccion del Instituto define los objetivos del SIG, los cuales son coherentes con la politica
del SIG y la Plataforma Estratégica Institucional y se encuentran establecidos en la Resolucién del
Sistema Integrado de Gestion, disponible en el listado maestro de documentos externos en Isolucion.

13. Planificacion de cambios

Norma | Numeral | Descripcién del requisiio
6. PLANIFICACION A U
NTC-ISO 9001:2015 6.3 Planificacién de los cambios - Q
NTC-ISO/IEC 27001:2022 6.3 Planificacion de los cambios

5. REQUISITOS RELATIVOS A LA ESTRUCTURA 23
NTC-ISO/IEC 17025:2017 | 5.7b) [ Planificacién de los cambios
2.2.4.6.26 GESTION DEL CAMBIO

DECRETO 1072 DE 2015 | 2.2.4.6.26 | Gestién del cambio

El Instituto tiene establecido el procedimiento PLANIFICACION DE L OS CAMBIOS EN EL SISTEMA
INTEGRADO DE GESTION (SIG) codigo DG-E-P-025, el cual tiene como objetivo planificar los
cambios que puedan afectar significativamente al Sistema integrado de Gestion (SIG), o que puedan
tener consecuencias de alto impacto sobre su integridad.

14. Provisién de recursos

Norma | Numeral ! Descripcién del requisito
7. APOYO .
NTC-ISO 9001:2015 7.1 Recursos
7.1.2 Personas
7.2 Competencia
| 7.3 Toma de conciencia
NTC-ISO 14001:2015 | 7.1 Recursos
‘ 1.2 Competencia
B 7.3 Toma de conciencia
NTC-ISO/IEC 27001:2022 | 7.1 Recursos
7.2 Competencia
W 7.3 Toma de conciencia
6. REQUISITOS RELATIVOS A LOS RECURSOS
NTC-ISO/IEC 17025:2017 6.1 Recursos
| "% W ¥ 6.2 Personal
| NTC-ISO-IEC 17020:2012 6.1 Personal
| 6. REQUISITOS RELATIVOS A LOS RECURSOS
| NTC-ISO/IEC 17024:2013 6.1 Requisitos generales del personal
6.2 Personal que interviene en las actividades de
| certificacion
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
DECRETO 1072 DE 2015 | 2.2.4.6.17 | Planificacion del sistema de gestién de seguridad y
salud en el trabajo (SST)
25 Recursos humanos
2.2.4.6.11 | Capacitacion en seguridad y salud en el trabajo
2.2.4.6.35 | Capacitacion obligatoria
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De acuerdo con el compromiso de la Alta Direccion, el Director General del Instituto asegura la
disponibilidad de los recursos necesarios para el establecimiento, implementacién, mantenimiento y
mejora continua del SIG, en concordancia con los recursos presupuestales y financieros asignados
por el Gobierno Nacional.

Es politica de la Direccién General, la optimizacion de los recursos fisicos, logisticos, tecnoldgicos y
financieros, con fundamento en una gestion eficiente y eficaz, que permita el cumplimiento de la
politica y de los objetivos del SIG.

14.1. Provisién de recursos técnicos, informaticos, fisicos, financieros y humairos.

La provision de los recursos se realiza a través de la Subdireccion Adminisirativa y Financiera,
mediante la definicion de las politicas, normas y procedimientos para !a administracion de los
recursos técnicos, informaticos, fisicos y financieros del Instituto, en la sede central y en las
Direcciones Regionales y Direcciones Seccionales.

La administracién de los recursos fisicos se realiza por parte de! Grupo Nacional de Gestidn
Administrativa en Bogotda y por los Grupos Regionales Administrativos y Financieros en las
Direcciones Regionales, quienes se encargan del manejo y coritrol en las Direcciones Seccionales
y Unidades Basicas.

El Grupo Nacional de Tecnologias de Informacion y Desarrollo, define las politicas y procedimientos
para la asignacion y administracion de los recursos informaticos en las diferentes Unidades
Organizacionales de la Direccion General, Direcciones Regionales, Direcciones Seccionales y
Unidades Basicas.

La Gestion del Talento Humano del Instituto, esta a cargo de la Oficina de Personal, la cual define
los procedimientos para la vinculacidn de los servidores publicos, bienestar social, desarrollo
humano y formacion.

14.2. Talento humano

Mediante la Resolucion 00345 del 11 de abril de 2024 se establece y adopta la Politica del Talento
Humano para ¢! Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, que tiene como objetivo
incorporar los criterics del ciclo de vida laboral del servidor publico, desde su ingreso, desarrollo y
retiro, fortaleciendo las competencias laborales, mediante la formulacion de estrategias de talento
humanc para mejorar la gestion.

En el Instituto se asegura la vinculacion de los servidores publicos, en términos de educacién,
iormacioén, capacitacion, habilidades, experiencia y competencias laborales necesarias para ocupar
un empieo vacante, a través de la “Verificacion de Requisitos para la vinculaciéon de servidores
publicos”, cédigo DG-A-P-001. Asi mismo, se tramitan los movimientos de personal de acuerdo con
las necesidades estratégicas del Instituto, bajo los principios de integridad, transparencia y legalidad
segun lo establecido en el procedimiento “Tramite Movimientos de Personal y Retiros”, cédigo DG-
A-P-105.

El programa de Induccién y Reinduccion, de acuerdo con el procedimiento “Desarrollo cursos
virtuales de induccion y reinduccion institucional” con codigo DG-A-P-006, tiene como objetivo Iniciar
al servidor publico y contratista en su integracién a la cultura organizacional, a través de las etapas
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de bienvenida y de induccién, conforme a la metodologia y normativa vigente. Cada Unidad
Organizacional aplica una induccién al cargo especifico, y en los servicios periciales se cuenta con
instructivos o procedimientos para la induccién especifica al puesto de trabajo, dada la tecnicidad y
complejidad del mismo, apuntando a la mejora en la calidad del servicio.

Como esta establecido en el Decreto Ley 1567 de 1998, “Por el cual se crea el Sistema Nacional de
Capacitacién y el Sistema de Estimulos para los Empleados del Estado”, para dar cumplimiento a
esta norma, el Instituto cuenta con el programa de Induccién y Reinduccién y esta incluido en el Plan
Institucional de Capacitacion PIC. El programa se desarrolla en sesiones presenciales y en
plataforma virtual Moodle, con el fin de que los servidores publicos conozcan la inforrmacion que
permita aumentar el nivel de compromiso con respecto a politicas, planes, programas, proyectos y
objetivos institucionales.

Para dar cumplimiento al Decreto 21 de 2014 “Por el cual se expide e! regiimien 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”, el Instituto cuenita con el procedimiento “Situaciones
Administrativas” con cédigo DG-A-P-045. De otra parte, considerando la oportunidad de crecimiento
institucional constante y necesaria, el Instituto cumple con €l deber de informar a los servidores
publicos, acerca de cambios no solo al interior, sino tarmbién e ¢l Estado o en la legislacion que rige
los derechos y deberes de ellos, surgiendo asf el programa de re-induccién, el cual tiene como
objetivo reorientar la integracién del servidor a la cultura organizacional, en virtud de los cambios o
reformas producidas en los lineamientos Institticionales, conforme a la metodologia y normativa
vigente.

Los servicios periciales cuentan con procedimientos o instructivos en los que se establece el
contenido, la metodologia y la forma de evaluacion del entrenamiento o reentrenamiento necesario
para obtener la autorizacién de realizar un analisis pericial en particular, lo que asegura que el
servidor adquiere la fundamentacion adecuada y desarrolla las habilidades necesarias para su
desempeio competente. Ademas, el instituto cuenta con el instructivo “Entrenamiento de expertos
para testimonio en juicio ora!” codigo DG-M-I-137, con el objetivo de asegurar que los expertos de
los laboratorios y orgarnismos de inspeccién rindan el testimonio en juicios orales de una manera
clara, imparcial y confiable.

Adicionalmente, cada Direccion Regional programa eventos de caracter técnico y cientifico, con
personal interno o externo, que complementan las actividades mencionadas anteriormente.

Los responsables de las operaciones técnicas de los laboratorios Forenses, organismos de
inspeccion y dei Grupo Nacional de Metrologia y los responsables del servicio pericial de los servicios
médico forenses, deben preparar para aprobacién del correspondiente Coordinador o Director
Renional, la matriz de autorizaciones del personal. Las actividades que requieren autorizacion son:
analizar, informar, revisar y autorizar resultados, emitir declaraciones de conformidad, opiniones e
interpretaciones, desarrollar, modificar, verificar y validar métodos, realizar muestreo o seleccion de
muestra y supervisar ensayos o0 inspecciones, operar o verificar equipos que pueden influir en los
resultados de los ensayos o inspecciones, estimar incertidumbre de la medicién y actividades de
apoyo que tengan influencia significativa en los resultados de los ensayos o inspecciones. Para ello,
se debe diligenciar el formato “Matriz de Autorizaciones”, establecido en el documento “Descripcion
de Roles, Responsabilidades y Autoridades del Personal Clave en el marco del Sistema Integrado
de Gestion” cédigo DG-M-P-106, o cualquiera que lo sustituya, modifique o complemente.
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En caso de que en la matriz se autorice a quien esta suscribiéndola para realizar algunas de las
actividades ya mencionadas, dicha autorizacién debe estar acompafiada con el visto bueno del
Director Regional o del Subdirector de Servicios Forenses, segln corresponda.

para mantener la competencia laboral de los servidores que ya se encuentran vinculados en el
Instituto, se cuenta con el procedimiento “Formacién y Capacitacion” cédigo DG- M-P-001 el cual
contempla la identificacion de las necesidades de formacion y capacitacion, que se plasmaii en el
Plan Institucional de Capacitacién (PIC) y la evaluacion de la eficacia de las capacitaciones que
componen dicho plan.

Paralelo a todo lo anterior, el Grupo de Bienestar Social y Desarrollo Organizacional, cuenta con un
Plan de Bienestar que esta dirigido a los servidores publicos del Instituto y sus familias. Este se
desarrolla en el marco de las Politicas de Calidad de Vida Laboral y Proteccion de Servicios Sociales,
las cuales se materializan a través de diferentes programas, los cuaies tienei como finalidad:

e Propiciar condiciones en el ambiente de trabajo que favorezcan el desarrollo de la creatividad,
la identidad, la participacion y la seguridad laboral de los empicados de la entidad, asi como la
eficacia, la eficiencia y la efectividad en su desempefio.

e Fomentar la aplicacién de estrategias y procesos ein el ambito laboral que contribuyan al
desarrollo del potencial personal de los servidores y contratistas, a generar actitudes favorables
frente al servicio publico y al mejoramiento continuo de la organizacién para el ejercicio de su
funcién social.

e Desarrollar valores organizacionales en iuncion de una cultura de servicio publico que privilegie
la responsabilidad social y la ética adminisirativa, de tal forma que se genere el compromiso
institucional y el sentido de pertenencia e identidad.

e Contribuir, a través de acciones participativas basadas en promocion y la prevencion, a la
construccion de un mejor nivel educativo, recreativo, habitacional y de salud de los empleados y
de su grupo familiar.

e Procurar la calidad y |a respuesta real de los programas y los servicios sociales que prestan los
organismos especializados de proteccion y prevision social a los empleados y a su grupo familiar,
y propender por el acceso efectivo a ellos y por el cumplimiento de las normas y los
procedimientos relativos a la seguridad social y a la salud ocupacional.

14.3 Formulecion del Plan Institucional de Formacién y Capacitacion en el Instituto.

El Instituto establece la politica mediante Resolucion 000617 de 19 de agosto de 2015, “Por la cual
se establece ia politica que orienta la formulacién del Plan Institucional de Formacion y Capacitacion
en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses”, o cualquiera que la modifique,
sustituya o complemente, la cual consiste en “Priorizar, implementar, fomentar, fortalecer y apoyar
permanentemente los procesos educativos integrales de Capacitacion y Formacion de nuestros
servidores publicos, con el fin de fortalecer sus competencias laborales, su idoneidad y sus
capacidades de reflexion sobre su quehacer. Lo anterior, enmarcado por la vision, mision, codigo de
integridad, objetivos, funciones y plan estratégico institucional; condicionado por los recursos
disponibles; delimitado por modelos pedagdgicos y curriculares enfocados en la practica, el
aprendizaje activo, colaborativo y el desarrollo del ser vy, finalmente, alineado con las politicas de
calidad, bienestar, autocontrol, derechos humanos, paz, reconciliacién y conforme a los principios
de la administracion publica, tales como la transparencia, mérito, eficiencia y eficacia e
imparcialidad”. Asi mismo, mediante Resolucién No 000571 de 21 de julio de 2015, se adopta el
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reglamento del Comité de Formacién y Capacitacion del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, modificada ésta en algunos apartes por las Resoluciones 000214 del 5 de mayo
de 2017 y 000114 de 7 de marzo de 2018.

El Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo define el programa de capacitacion eri
Seguridad y Salud en el Trabajo — SST de acuerdo con los lineamientos del procedimicnto
“Desarrollo de la seguridad y salud en el trabajo” codigo DG-A-P-082 formato “Programa de
Capacitacion del GNGSST” cédigo DG-A-P-082-F-006.

15. Infraestructura, instalaciones y condiciones ambientales

Norma | Numeral | Descripciéii de! requisiio
7. APOYO
7.1 RECURSOS
NTC-ISO 9001:2015 7.1.3 Infraestructura
7.1.4 Ambiente para la operacion
7.15 Recursos de seguimientc y medicién
6. REQUISITOS RELATIVOS A LOS RECURSOS
NTC-ISO/IEC 17025:2017 6.3 Instalaciones y condiciones ambientales
NTC-ISO-IEC 17020:2012 6.2 Instalaciones y equipos
NTC-ISO/IEC 17024:2013 6.4 Otros recursos
9.3 PROCESO DEL EXAMEN .4
NTC-ISO/IEC 17024:2013 | 9.3.3 | Condiciones para la gestién de los examenes
2.2.4.6.5 POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST)
DECRETO 1072DE 2015 | 25 [ Recursos

Puntos de atencidn: La estructura organica del Instituto, le permite hacer presencia en 127 ciudades
y municipios del pais, con cobertura de prestacion de servicios nacional. Su cobertura y alcance en
las diversas zonas del pais la realiza a través de 8 Direcciones Regionales, 25 Direcciones
Seccionales y 144 Unidades Basicas (este dato puede variar dependiendo de los cambios que se
puedan presentar).

Instalaciones: La administracion de la infraestructura fisica se realiza a través del procedimiento
“Gestién para |a construccion, adecuacion y mantenimiento de bienes inmuebles” cédigo DG-A-P-
011. Lailuminacion de las &reas de los servicios forenses y del Grupo Nacional de Metrologia es de
tipo natural y artificial con bombillas de tipo fluorescentes o LED, lo que garantiza que las
observaciones y los resultados de los andlisis periciales y las calibraciones no se afectan. En las
areas de los servicios periciales que lo requieren, se cuenta con ventanas recubiertas por filtros
solares. Las instalaciones eléctricas se encuentran reguladas a 110 voltios cuando ello es necesario
y los equipos criticos estan soportados por sistemas de potencia ininterrumpida (UPS). Los
laboratorios y organismos de inspeccion, cuentan con sistemas de extraccion (cabinas) en los
lugares que se consideran necesarios, y donde se requiere, funcionan todo el tiempo bajo
condiciones de temperatura y humedad regulada por un sistema de aire acondicionado.

Condiciones de temperatura y de humedad: Los Procedimientos Estandarizados de Trabajo,
Instructivos de equipos, los Informes de validacion y los manuales de los equipos, establecen las
condiciones de temperatura y de humedad relativa para la ejecucion de los analisis o la operacion
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de los equipos, cuando estas son criticas. Los laboratorios forenses y organismos de inspeccion
(Lofoscopia y Grafologia y Documentologia) cuentan con termohigrémetros para monitorear y
registrar las condiciones de temperatura y humedad relativa de las areas que lo requieren, de
acuerdo a los lineamientos establecidos en el instructivo “Mediciéon de temperatura para equipos v
medicion condiciones ambientales” codigo DG-M-1-002.

Condiciones de seguridad del personal: El Instituto garantiza la seguridad de todos los servidores
publicos y contratistas de prestacion de servicios mediante el suministro de los elementos apropiados
de seguridad tanto personales como de instalaciones:

e Puestos de trabajo ergonémicos y sus elementos de confort (superficies, silla, pad mouse,
descansapies, éste uUltimo cuando es necesario).

e Cabinas de extraccién en los laboratorios y organismos de inspeccién (Lofoscopia y Patologia).

e Kits para manejo de derrames.

e Areas de almacenamiento de sustancias quimicas.

e Contenedores y bolsas para manejo de residuos quimicos y bioldgicos.

e Elementos de proteccién personal segln la necesidad (gorros desechables, careta con visera'y
visor, gafas de proteccion, respirador de libre mantenimienito, respirador con cartuchos vy filtros,
batas desechables con barrera antifluido, batas desechables sin barrera antifluido, guantes de
latex, guantes industriales, guantes de nitrilo, guantes anticorte, guantes de vaqueta, botas de
seguridad y botas de caucho media cafia, entre otros.)

Asi mismo, la Resolucién 000015 del 12 de enero 2023 “Por la cual se dictan disposiciones para la
implementacién, suministro, uso y contro! de vestuario de trabajo y elementos de proteccién personal
tendientes a garantizar la seguridad de los servidores publicos, contratistas y visitantes del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses” o cualquiera que la sustituya, modifique o
complemente, establece disposiciones para la implementacion, suministro, uso y control de vestuario
y elementos de bioseguridad tendienies a garantizar la seguridad de los servidores y usuarios del
Instituto. Adicionalmente, se cuenta con el procedimiento “Inspecciones Planeadas” codigo DG-A-P-
061 para evaluar las condiciones inseguras que puedan afectar la salud de los trabajadores.

Control de acceso a las é&reas restringidas: El instructivo “Control de acceso a las areas
restringidas del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses”, cédigo DG-M-1-115, o
cualquiera que lo sustituya, modifique o complemente, asegura el control de las areas restringidas.
A ellas sclo tienen acceso el personal que ha sido autorizado. Cuando se requiere el ingreso de
personal diterenie, debe existir una autorizacion previa. El registro del ingreso se hace en los
formatos disenhados para tal fin y establecidos en el instructivo ya mencionado.

infraestructura Fisica: Los laboratorios de las Direcciones Regionales y Seccionales cuentan con
instalaciones permanentes y su disefio garantiza la separacion eficaz entre las diferentes disciplinas,
previendo riesgos de contaminacién cruzada. (Separacion fisica de Toxicologia y Estupefacientes).
Adicionalmente, al interior de los laboratorios, el disefio de separacion de areas por procesos
garantiza la eliminacién de riesgos por contaminacién cruzada, encontrdndose separadas las areas
correspondientes a: recepcion, toma de alicuotas de muestras, extracciones, preparacion de
muestras, analisis instrumental, cuando el analisis lo amerite.
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Limpieza: La limpieza de las instalaciones de los laboratorios y organismos de inspeccion es
realizada por personal de planta o contratado debidamente entrenado y supervisado, siguiendo
procedimientos estandarizados.

Cuando se requieren procedimientos especiales de limpieza para evitar el riesgo de contaiminacior
cruzada entre casos, los laboratorios y organismos de inspeccion siguen procedimientos propios de
acuerdo con la disciplina, asi, el Laboratorio de Estupefacientes “Lavado de material, limpieza y
desinfeccién de superficies y equipos en los laboratorios de Toxicologia, Estupefacientes y Evidencia
Traza” coédigo DG-M-1-133; en los Laboratorios de Genética “Operacion, limpieza y
descontaminacion de cabinas” cédigo DGM-I-090, “Limpieza, descontaminacién y eliminacion de
material utilizado en el Grupo de Genética Forense” codigo DG-M-1-068 y “Verificacién y limpieza de
termocicladores” cédigo DG-M-1-072; en los Laboratorios de Biologia “Lavadc de material, limpieza
y desinfeccién de equipos y superficies en los laboratorios de biologia” cédigo DG-M-I-085,
“Acondicionamiento de laboratorio, limpieza y disposicién de desechos en las areas del grupo de
metrologia” codigo DG-A-1-040; o cualquiera que los sustituya, modifique o complemente.

Los Laboratorios de Toxicologia, Estupefacientes y Genética, no reutilizan elementos que entran en
contacto directo con los EMP o con los productos de su procesamiento ya que puedan generar riesgo
de contaminacion cruzada. Estos elementos se descartan luego de su uso.

Seguridad y Salud en el Trabajo: En el marco dei Sisiema Integrado de Gestion del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, uno de los sistemas que lo componen, es el de
Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST), el cua! consiste en el desarrollo de un proceso légico y
por etapas, basado en la mejora continua y que incluye la politica, la organizacion, la planificacién,
la aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar,
reconocer, evaluar y controlar los riesgos gue puedan afectar la seguridad y la salud en el trabajo.

Este sistema es liderado e implemeniado en el Instituto por la Direccion General, Secretaria General
y el Grupo Nacional de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, con la participacion de todas
las Unidades Organizacionales, sus servidores publicos y contratistas.

Atendiendo los riesgos derivados del desarrollo de los procesos y el quehacer institucional, se
propicia la aplicacion de medidas de seguridad y salud en el trabajo, el mejoramiento del
comportamieriio de los trabajadores, las condiciones y el medio ambiente laboral, y el control eficaz
de los peligros y ricsgos en el lugar de trabajo. Esto mediante la definicién de lineamientos técnicos
en los aspectos de higiene y seguridad industrial, medicina preventiva y del trabajo, riesgo
psicosccial, programas de capacitacion; desarrollo del Plan Anual en Seguridad y Salud en el
Trabajo; la prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias; auditoria y revision por la alta
direccion, entre otras actividades que permiten el desarrollo del ciclo de mejoramiento continuo, en
busca de la prevencion de los accidentes de trabajo y las enfermedades laborales y la promocion de
la salud de sus servidores publicos y contratistas, asi como para dar cumplimiento a la normatividad
vigente.

15.1. Ambiente de trabajo

El proceso de Gestion del Talento Humano, a través del Grupo de Bienestar Social y Desarrollo
Organizacional, desarrolla el plan de bienestar social y de estimulos para los servidores del Instituto
en el dmbito nacional, con el fin de propiciar y mantener las condiciones necesarias para el
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crecimiento y desarrollo de los servidores y sus familias, en mdltiples areas: valorativa, afectiva,
ética, estética, social y técnica.

Cada dos afos se realiza la medicion del clima organizacional en el Instituto, procedimiento gue
permite evaluar las variables de comunicacion e integracién, trabajo en equipo, medio ambiente
fisico, orientacién organizacional, administracién del talento humano y capacidad profesional. Asi las
variables que tienen baja puntuacion son objeto de planes de intervencion.

La politica de bienestar social y de estimulos esta orientada a la consolidacion de una cultura
organizacional mediante la construcciébn de un sistema de valores, simbolos, creencias y
comportamientos que mejoren la atencién al ciudadano y al cliente interno, asi como la necesidad
de garantizar el compromiso y la satisfaccion de los servidores con las responsabilidades y
competencias asignadas.

En este contexto, de acuerdo con lo establecido en el procedimiento “Cestidn Sistema de Estimulos”
coédigo DG-A-P-003, se desarrollan los programas anuales de bienestar social y de estimulos, con
una cobertura a nivel Nacional: Direccion General, Direccicnes Regionales, Direcciones Seccionales
y Unidades Basicas.

16. Control de dispositivos de seguimiento: equipos

Norma | Numeral | Descripcién del requisito
6. REQUISITOS RELATIVOS A LOS RECURSOS
NTC-ISO/IEC 17025:2017 6.4 Equipamiento
NTC-1SO-IEC 17020:2012 6.2 Instalaciones y Equipos
9.3. PROCESO DEL EXAMEN
NTC-ISO/IEC 17024:2013 | 9.3.4 | Verificacién y calibracién de equipos técnicos

Con el fin de garantizar que los Laboratorios Forenses, los organismos de inspeccion y el Grupo
Nacional de Metrologia del Instituto cuenten con equipos aptos para el uso, se disefid el
procedimiento "Administracion de equipos de los laboratorios — organismos de inspeccion del
INMLCF” codigo DG-A-P-021, el cual establece los lineamientos a seguir desde la deteccion de las
necesidades de adquisicion de un equipo hasta su entrega y puesta en funcionamiento; también
define las responsabilidedes de los usuarios en cuanto a la definicion del programa de
mantenimiento, calibracién y verificacion de equipos.

Los Laboratorios Forenses, los organismos de inspeccion y el Grupo Nacional de Metrologia,
disponen de los equipos de mediciébn necesarios para la correcta ejecucion de los analisis de su
competencia, segun lo establecido en cada Procedimiento Estandarizado de Trabajo. Los equipos
se encuentran relacionados en un listado maestro de equipos por cada unidad organizacional, lo cual
facilita su control. Cada servicio cuenta con las hojas de vida de los equipos que utiliza en la ejecucion
de sus andlisis, y alli reposan los registros de las actividades de mantenimiento, calibracion y
verificacion correspondientes.

Los Laboratorios Forenses, los organismos de inspeccion y el Grupo Nacional de Metrologia,
establecen el procedimiento que se requiere para verificar cada uno de los equipos criticos y que
pudieran afectar los resultados. En el mismo sentido, define el periodo de verificacion y el personal
autorizado para su uso. El Instituto ha asignado a cada equipo un nimero de identificacién tnico, a
través de la placa de inventario que facilita su ubicacién y trazabilidad.
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Cuando se requiera utilizar equipos de medicién pertenecientes a otra institucién o a otro servicio
pericial para la ejecucion de los analisis, los Laboratorios Forenses, los organismos de inspeccién y
el Grupo Nacional de Metrologia deben comprobar previamente la confiabilidad de los mismios a
través del certificado de calibracion, calificacién operacional o aptitud para el uso, o los registros de
verificacion para el uso.

El INMLCF no realiza préstamo de instalaciones ni de equipos, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

e La mision del INMLCF es “prestar auxilio y soporte cientifico y técnico a la adminisiracion de
justicia en todo el territorio nacional, en lo concerniente a medicina legal vy las ciencias forenses”
(articulo 35. Ley 938 de 2004). Es en este articulo que se puecec enmarcar la colaboracion
armoénica que demanda la Constitucidon Nacional a las Entidades del Estado: es decir, realizando
pericias y no prestando sus instalaciones, equipos 0 servidores publicos, para que otras
personas naturales o juridicas, privadas o publicas, lleven @ cabo la realizacién de pericias.

e Los equipos que emplean nuestros laboratorios y organismos de inspeccién para la realizaciéon
de las diferentes peritaciones solicitadas por la administracion de justicia son de alta tecnologia
y por lo tanto de muy alto costo. Estos son equipos que hacen parte del patrimonio del Estado y
ponerlos a disposicion de personas que no tienen la compeiencia técnica para operarlos genera
un alto riesgo para su integridad. El hecho de gue una persona ostente un titulo en alguna
disciplina forense, por ejemplo, balistica, en biologia o en quimica, no la hace competente para
operar un microscopio de comparacion balistica, un secuenciador genético o un cromatégrafo
liquido de alta eficiencia, respectivamente.

En el caso excepcional que otra institucion, u otro servicio pericial de la propia Entidad solicite el uso
de equipos que estan bajo responsabilidad de un servicio pericial en particular, su uso se debe hacer
dentro de sus instalaciones, previa autorizacion del Coordinador del servicio y del Director Regional
o el Subdirector de Servicios Forenses, segln corresponda, y su operacion debe ser supervisada de
manera permanente por el funcionario designado como responsable del equipo. El oficio 0745-
GNCF-SSF del 2021-12-03 con el asunto “Alcance a Directriz Respaldo Tecnologico Entre
Laboratorios” o cualguier comunicaciéon que la sustituya o modifique, establece el marco general
correspondiente.

Se debe garantizar que quien use el equipo, tenga la competencia requerida para ello, por lo que
requiere que ¢! Coordinador del Laboratorio (en la Direccién Regional Bogota), el Coordinador
Regional de Ciencias Forenses (en la deméas Regionales o Seccionales) o el Subdirector de Servicios
Forenses (para los servicios que hacen parte de esa Subdireccion) autorice a esta persona utilizando
los mismos parametros y criterios que empleé para autorizar a quienes aparecen relacionados en el
registro “Matriz de autorizaciones”, formato incluido en el documento “Descripcion de Roles,
Respornisabilidades y Autoridades del Personal Clave en el marco del Sistema Integrado de Gestion”
cédigo DG-M-P-106, o cualquiera que lo sustituya, modifigue o complemente".

16.1. Responsabilidades en administracién de equipos

El Grupo Nacional de Gestion de Servicios Técnicos Especializados y Medio Ambiente, el Grupo
Nacional de Metrologia, los Coordinadores de los Grupos Nacionales, los Directores Regionales y
los Responsables de Operaciones Técnicas, tienen dentro de sus responsabilidades, planear y
ejecutar el programa de mantenimiento, calibracion y verificacién de equipos e instrumentos.
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Las acciones sobre los equipos estdn a cargo de los usuarios (mantenimiento, limpieza y
verificacion), el Grupo Nacional de Gestién de Servicios Técnicos Especializados y Medio Ambienie
(mantenimientos correctivos o preventivos) y el Grupo Nacional de Metrologia (calibraciones), ya sea
a través de servicios internos o por contratacion.

Es responsabilidad del servicio pericial, y del responsable de las operaciones técnicas o de quien
este delegue, supervisar las actividades de mantenimiento y verificacién de buen funcionamiento a
cargo del usuario, asi como solicitar los servicios de mantenimiento correctivo que o estén a cargo
del usuario, al Grupo Nacional de Gestion de Servicios Técnicos Especializados y Medio Ambiente
y los servicios de calibracion, al Grupo Nacional de Metrologia. Para ello el Instituio tiene los
documentos “Transporte y almacenamiento de equipos con destino al mantenimiento o calibracién”
coédigo DG-A-1-034, “Servicio de mantenimiento preventivo a equipos de intermedia tecnologia y
electromecanicos” cédigo DG-A-I1-144 y “Uso e interpretacion de los resuitados de medida para la
confirmacion metrologica de equipos e instrumentos de medicién” cédigo DG-A-1-026.

Es responsabilidad del usuario realizar los mantenimientos rutinarios y verificacion de buen
funcionamiento de los equipos de acuerdo con los procedimientos establecidos por el fabricante o
por los Procedimientos Estandarizados de Trabajo (PETS) o instructivos. Los servicios forenses
cumplen con las recomendaciones sobre el uso, cuidado y conservacion de los instrumentos
empleados en los analisis periciales, establecidas por los fabricantes en los correspondientes
manuales de usuario.

El Grupo Nacional de Metrologia ofrece los servicios acreditados de calibracién de aparatos
volumétricos operados por pistén (pipetas, bhuretas, dilutores, dispensadores), termdémetros
(termémetros de contacto con indicacién digital) y medidores de alcohol en el aliento
(alcohosensores). Para ello, el Instituto cuenta entre otros, con los siguientes documentos:
“Verificacion de balanzas” codigo DG-A-1-028, “Verificacion de aparatos volumétricos operados por
pistén” cédigo DG-A-1-027, “Verificacion de termoémetros a cargo del usuario” codigo DG-A-1-029 y
“Verificacion de termohigrometros a cargo del usuario” cédigo DG-A-1-030.

16.2. Baja de inveniarios de equipos

Para dar de baja los equipos empleados en los andlisis periciales que se encuentran fuera de
especificaciones y que no tienen posibilidad de accién correctiva en los inventarios, se procede a
retirar de usc y a seguir los lineamientos establecidos en la Resolucién 001238 de diciembre 22 de
2023, “Por la cual se instituyen los lineamientos para la administracién y manejo de bhienes en el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses y se dictan otras disposiciones” y la
Resolucidn 600200 de marzo 27 de 2023 “Por la cual crea el Comité de bajas de bienes en el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses y se dictan otras disposiciones” o cualquiera que
las sustituya, modifique o complemente.

17. Comunicacion

Norma | Numeral | Descripcién del requisito
7. APOYO
NTC-ISO 9001:2015 7.4 Comunicacion
NTC-ISO 14001:2015 7.4 Comunicacion
NTC-ISO/IEC 27001:2022 7.4 Comunicacion
5. REQUISITOS RELATIVOS A LA ESTRUCTURA
NTC-ISO/IEC 17025:2017 | 5.7a) | Comunicacion
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2.2.4.6.5 POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST) |
DECRETO 1072 DE 2015 | 2.2.4.6.14 | Comunicacion

Sistema de Control Dimensién | Componente de Informaciéon y Comunicacién ﬂ
Interno 7

Mediante Resolucién 000510 del 04 de agosto de 2023 “Por la cual se crea la politica de
comunicacioén Institucional en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses y se dictan
otras disposiciones” o cualquiera que la modifique, sustituya o complemente, se establecen
lineamientos que garantizan una interaccion idonea de la informacion en el taleiito humano y entre
los procesos al interior de la entidad, asi como, el acceso a la informacion de manera eficaz y
transparente tanto por usuarios internos como externos. El Instituto establece las acciones de
comunicacién estratégicas, reconoce que la cultura de la comunicacion permite la activa
participacion de los servidores publicos y contratistas en el procese, comunica vy apalanca la misién
y vision de la entidad, proyecta y fortalece la imagen institucional a nivel nacional e internacional.

Para garantizar el adecuado manejo de la comunicacion interna y externa, el Instituto cuenta con el
procedimiento “Comunicacién Institucional”’, cédigo DG-E-P-020, El cual tiene como obijetivo,
gestionar acciones de comunicacion estratégica para el adecuado manejo de la comunicacién
interna y externa, que contribuyan y fortalezcan la imagen institucional y la cultura organizacional.
Inicia con la identificacion de las necesidades de comunicacion institucional, contintia con la solicitud
0 propuesta de estrategias comunicativas y finaliza con la divulgacién y/o entrega del producto y/o
servicio.

Los canales con los que cuenta el Instituto para dar a conocer la informacién a la ciudadania son: el
portal institucional (www.medicinalegai.oov.co), las redes sociales (twitter@MedLegalColombi),
Facebook (Medicina Legal - Colombia) y Youtube.com (Medlegalcolombi).

Asi mismo, el Instituto, cuenta con el instructivo de “ldentidad visual”, codigo DG-E-I-005, con el
objetivo de estandarizar el uso de la imagen institucional en todos los puntos de atencién en el pais,
asi como en el sitio web, redes sociales y demas espacios virtuales y fisicos como aporte en el
posicionamiento y reconocimiento de la Entidad a nivel nacional e internacional.

Los Grupos Regionales de Clinica, Psiquiatria y Psicologia Forenses, de Ciencias Forenses y de
Patologia Forense (para la Direccion Regional Bogota Coordinadores de Grupo de las diferentes
disciplinas) y e€! Grupc Nacional de Metrologia, los Responsables de las Operaciones Técnicas, los
Administradores de Casos y los Expertos Técnicos, pueden establecer comunicacién con quienes
demandan los servicios, con el fin de realizar aclaraciones relacionadas con la solicitud o de obtener
informacion necesaria para el abordaje del estudio pericial. Cuando estas comunicaciones no sean
escilias, es necesario dejar constancia de los aspectos relevantes que modifiquen la solicitud, para
lo cual, se pueden hacer las anotaciones manuscritas correspondientes sobre la comunicacién en la
gue se realiz6 la solicitud o dejar las correspondientes constancias en los sistemas informaticos, de
actierdo a los procedimientos especificos de cada laboratorio u organismo de inspeccién para la
recepcion, desarrollo o abordaje de casos, entre otros, “Desarrollo de casos en los laboratorios de
toxicologia forense” cédigo DGM-P-057, “Recepcién y radicacién de solicitudes para analisis en el
Laboratorio de Estupefacientes” cédigo DG-M-1-139, “Recepcion y desarrollo de solicitudes en los
laboratorios de Genética Forense (criminalistica)” cédigo DG-M-P-040, Recepcion de solicitudes y
manejo de casos de valoracion en clinica forense codigo DG-M-P-144.
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En caso de que los servicios periciales no puedan darle curso oportuno a una solicitud por
condiciones coyunturales (dafio de equipos, ausencia de personal, entre otras), el Coordinador cel
servicio se lo informa a la autoridad solicitante con el fin de que sea ella, quien tome las decisiones
sobre el destino de su solicitud.

18. Trazabilidad de las mediciones

Norma | Numeral | Descripcién del requisito
7. APOYO . N
NTC-ISO 9001:2015 7.15 Recursos de seguimiento y medicién

7.1.5.2 | Trazabilidad de las mediciones
6. REQUISITOS RELATIVOS A LOS RECURSOS

NTC-ISO/IEC 17025:2017 6.5 Trazabilidad metrologica
NTC-ISO-IEC 17020:2012 6.2 Instalaciones y equipos
6.2.7 Calibracién, trazabilidad y medicién
6.2.8
6.2.9

Con el fin de garantizar la trazabilidad de las mediciones que efecttan los diferentes laboratorios, se
adquieren los materiales de referencia necesarios, que deben estar acompafiados de su certificado
correspondiente y de las hojas de seguridad de los materiales, cuando ello sea requerido. Cada
Procedimiento Estandarizado de Trabaio estabiece los materiales de referencia empleados para
cada analisis, su recepcion, manipulacion, uso y almacenamiento, de acuerdo con lo establecido en
el instructivo “Manejo de materiales de referencia” codigo DG-M-1-113.

En el procedimiento “Administracion de equipos de los laboratorios — organismos de inspeccién del
INMLYCF” codigo DG-A-P-021, se establecen lineamientos para definir el programa de
mantenimientos, calibraciones y verificaciones intermedias por unidad organizacional de los equipos
que lo requieran.

El Instituto garantiza la trazabilidad de las calibraciones realizadas a los equipos, patrones o
materiales de referencia, a través de la contratacibn de empresas que puedan demostrar
competencia, capacidad de medicion y la trazabilidad de los elementos utilizados al Sistema
Internacional. Cuando el servicio sea proporcionado por un area interna, igualmente se debe
garantizar la trazabilidad mencionada. Siempre que se preste un servicio de calibracidn, se exige
que el certiiicado o informe de calibracién contenga ademas de los resultados de la medicion, la
incertidumbre, la trazabilidad y/o la declaracion del cumplimiento con una especificacién metrolégica.

Los patrones de masa utilizados en la verificacién de las balanzas de los servicios periciales son
trazables al Grupo Nacional de Metrologia y estos a su vez se encuentran trazados con los patrones
nacionales del Instituto Nacional de Metrologia. En el mismo sentido, la trazabilidad en el area de
volimenes se hace a través del método gravimétrico hacia los patrones de masas y balanzas
calibrados anualmente por laboratorios de calibracion acreditados. Los instrumentos medidores de
temperatura se encuentran trazados a un instrumento de referencia en cada Direccion Regional y
este a su vez se encuentra calibrado por un laboratorio de calibracién acreditado. El instituto asegura
el cumplimiento de los criterios adicionales de acreditaciéon en relacion con la trazabilidad
metrolégica, tales como, los establecidos por el Organismo Nacional de Acreditaciéon de Colombia -
ONAC y por la Organizacion Internacional para Organismos de Acreditacién - ILAC.
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Los laboratorios que realizan andlisis cuantitativos identifican las fuentes mas significativas de aporte
a la incertidumbre haciendo el célculo respectivo de acuerdo con los procedimientos de cada
disciplina. Para Laboratorios de Genética “Estimacion de la incertidumbre de la medicion en los
Laboratorios de Genética Forense del INMLCF” cédigo DG-M-1-046 y para los demas laboratorics
“Estimacion de la incertidumbre en métodos analiticos” cédigo DG-M-1-013. El valor de la
incertidumbre se comunica al cliente en el informe pericial o se puede consignar en el informe pericial
gue la incertidumbre esta disponible en el laboratorio en caso de que se requiera consultar, en esta
Ultima situacioén el laboratorio hace una declaracién de la incertidumbre. Para los casos de andlisis
cualitativos de los laboratorios, excepto Genética, se identifican las fuentes de incertidumbre y se
hace una declaracion de acuerdo con lo consignado en el procedimiento “Estimacion de la
incertidumbre en métodos analiticos” codigo DG-M-I-013. Lo que se dehe abordar en los PETs de
los métodos de ensayo cuantitativos es la evaluacion y declaracion de la incertidumbre de la
medicién, debiéndose reportar en los informes periciales que su valor se encuentra disponible en los
laboratorios de ensayo y se puede solicitar.

19. Informacion Documentada

Norma | Numeral | Desciipcion del requisito
7. APOYO A
NTC-ISO 9001:2015 7.5 Informacién documentada
7.5.1 Generalidades
7.5.2 Creacién y actualizacién
7.5.3 Conirol de la informaciéon documentada
NTC-ISO 14001:2015 7.5 Informacién documentada
7.5.1 Generalidades
(.52 Creacion y actualizacién
| 75.3 Control de la informacion documentada
NTC-ISO/IEC 27001:2022 7.5 Informacién documentada
7.5.1 Generalidades
| 752 Creacién y actualizacién
| 753 Control de la informacion documentada
8. REQUISITOS DEL SISTEMA DE GESTION
8.2 DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION (OPCION A)
NTC-ISO/IEC 17025.2017 8.3 Control de documentos del sistema de gestion
(Opcion A)
8.4 Control de registros (Opcién A)

| 7. REQUISITOS DEL PROCESO

| NIC-ISO/IEC 17025:2017 | 7.5

| Registros técnicos

| 8. REQUISITOS RELATIVOS AL SISTEMA DE GESTION
| 8.2 DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION (OPCION A)

NTC-ISO-IEC 17020:2012 8.3

8.4

Control de documentos (Opcién A)
Control de registros (Opcién A)

7. REQUISITOS DE LOS PROCESOS

NTC-ISO-IEC 17020:2012 | 7.3

| Registros de inspeccién

10. REQUISITOS RELATIVOS AL SISTEMA DE GESTION

NTC-ISO/IEC 17024:2013 10.2.2
10.2.3

10.2.4

Documentacioén del sistema de gestion
Control de documentos
Control de registros
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Norma | Numeral | Descripcion del requisito |
2.2.4.6.12 DOCUMENTACION
DECRETO 1072 DE 2015 | 2.2.4.6.12 | Documentacion ﬂ
2.2.4.6.13 | Conservacion de los documentos
Sistema de Control Dimension | Componente Ambiente de Control ’
Interno 7 Componente Actividades de Control ’

Componente Informacién y Comunicacion

El Instituto tiene documentado el Sistema Integrado de Gestion, incluyendo las declaraciones de la
politica y los objetivos, los procedimientos y registros requeridos por la entidad para ¢! cuimplimiento
de sus funciones, que le permite una planeacién eficaz y una operacion y control adecuada a los
procesos.

Toda la documentacién que soporta la implementacién de las hormas gue hacen parte de nuestro
Sistema Integrado de Gestion se encuentran disponibles en el aplicativo Isolucién®.

En el listado maestro de documentos, estan relacionados y disponibles los documentos vigentes del
Sistema Integrado de Gestidn, de los procesos estratégicos, imisionales, de apoyo y de evaluacion y
control, de aplicacion nacional y regional.

Para garantizar el control de la documentacién del SIG, el Instituto cuenta con el procedimiento
“Control de Documentos”, cddigo DG-E-P-001. Sus actividades y tareas se operan en el aplicativo
Isolucion®, cuya funcionalidad, se da en ambiente Web. El control de documentos se establece para
asegurar que los documentos se encueniran disponibles en la version actualizada donde se requiere
Su uso.

Se imprimen copias controladas de los documentos técnicos, formatos o anexos, a los servicios
periciales, en los cuales no resulta posible tener acceso al aplicativo Isolucion® para la realizacion
del correspondiente procedimiento. Se deben identificar todas las hojas del documento, como copia
controlada, con su respectivo niimero de copia controlada.

Las caracterizaciones de proceso, procedimientos, instructivos, procedimientos estandarizados de
trabajo, Manual del Sistema Integrado de Gestidn, formatos y anexos del SIG aprobados, estan
disponibles en el listado maestro de documentos en el aplicativo Isolucién®.

En el procedimiento de “Control de Documentos”, cédigo DG-E-P-001, se indica quién tiene la
responsabilidad de elaborar, revisar y aprobar documentos. Es responsabilidad del Grupo Nacional
de Mejoramiento Continuo del SIG a nivel nacional asegurar el cumplimiento de este procedimiento.

Al igual que el Manual del SIG, para asegurar su vigencia y adecuacion, todos los documentos del
SIG se someten a revision. Si se requieren modificaciones, éstas se hacen de acuerdo con lo
establecido en el procedimiento “Control de documentos”, codigo DG-E-P-001.

El Instituto ha definido que sobre los documentos del SIG no se permiten modificaciones a mano,
dado que las nuevas versiones aprobadas de los documentos son generadas empleando el aplicativo
Isolucion®. Cualquier cambio en los documentos del SIG, genera una nueva version, asi como, la
creacion o eliminacion de un formato o anexo, requiere obligatoriamente la modificacion del
documento que lo contiene. Las modificaciones de un formato o anexo no necesariamente requieren
la modificacién del documento que lo contiene.
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19.1. Control de lainformacion documentada

Con el fin de identificar, recopilar, controlar el acceso, el almacenamiento y el archivo, la preservacion
y la disposicién final de los registros técnicos del SIG que generan las Unidades Organizacionales,
asi como establecer las responsabilidades y autoridad sobre los registros en cada una de estas
etapas, se ha establecido el procedimiento “Control de Registros”, cédigo DG-E- P-002.

Con el fin de identificar, recopilar, controlar el acceso, el almacenamiento, el archivo, la preservacién
y la disposicién final de los registros técnicos del SIG que generan las Unidades Oraanizacicnales,
asi como establecer las responsabilidades y autoridad sobre los registros en cada una de estas
etapas, se ha establecido el procedimiento “Control de Registros”, cédigo DG-E- P-002.

19.2. Gestion Documental

El Instituto cuenta con el documento “Gestion Documental” codigo DG-A-P-012, cuyo objetivo es,
aplicar procesos archivisticos de organizacion, consulta, conservacion y disposicién final de los
documentos, de conformidad con las Tablas de Retenciéon Documental v Valoracién, teniendo en
cuenta los principios de procedencia y orden original, el ciclo vital y !a normatividad archivistica.

Mediante Resolucion 000805 del 2 de septiembre de 2022, se establece la Politica de Gestion
Documental en el Instituto, la cual establece lineamientos para garantizar la conservacion de los
documentos, a través del Plan Institucional de Archivcs, Programa de Gestion Documental, Sistema
Integrado de Conservacion Documental, Tablas de Reiencion Documental, Tablas de Valoracion
Documental e Inventarios documentales.

De conformidad con lo estipulado en el articulado de la Ley 594 de 2000, la gestién documental en
el Instituto debe cumplir con el objelo esencial de disponer de los documentos de archivo
organizados, de tal forma que la informaciorn pueda ser recuperada para el uso de la administracion
en su proposito de servicio al ciudadano y como fuente de la memoria histérica institucional en el
desarrollo de las funciones que le fueron encomendadas por la ley.

Los documentos y archivos del Insiituto son elementos fundamentales en la toma de decisiones,
fuentes primarias de informacian Utiles para la investigacion cientifica, tecnolégica y cultural, lo que
obliga a los servidores que integran la entidad a ser responsables frente a la conservacion,
preservacion v uso adecuado de la informacién y documentos que son de su conocimiento en el

desarrollo de sus actividades.

Los docuimentos de archivo contribuyen al fortalecimiento de un Estado Social de Derecho, siendo a
la vez memcria dindmica que hace posible a las organizaciones humanas cimentar su futuro, por lo
gue corresponde a los servidores y contratistas de prestacion de servicios del Instituto, velar por la
organizacion y conservacion de los documentos a su cargo en cumplimiento de las normas y
procedimientos adoptados por el Archivo General de la Nacién, en concordancia con lo sefialado por
las normas que rigen la Administracion Publica, asi como las normas y lineamientos internos
establecidos para tal fin.

20. Planificacion de la realizacion del producto o prestacion del servicio.

Norma | Numeral | Descripcién del requisito
8. OPERACION
NTC-ISO 9001:2015 8.1 Planificacién y control operacional
NTC-ISO 14001:2015 8.1 Planificacién y control operacional
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Norma Numeral Descripcién del requisito

NTC-ISO/IEC 27001:2022 8.1 Planificacién y control de la operacién A
7. REQUISITOS DEL PROCESO ]
NTC-ISO/IEC 17025:2017 7.1 Revision de solicitudes, ofertas y contratos
NTC-ISO-IEC 17020:2012 7.1 Métodos y procedimientos de inspeccion Ny
9. REQUISITOS RELATIVOS AL PROCESO DE CERTIFICACION
NTC-ISO/IEC 17024:2013 | 9.1 | Proceso de solicitud

2.2.4.6.16 EVALUACION INICIAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO SG-SST A W
DECRETO 1072 DE 2015 | 2.2.4.6.16 | Evaluacion inicial del sistema de gestién de ia
seguridad y salud en el trabajo SG-SST

2.2.4.6.17 | Planificacién del Sistema de Cesiidn de Seguridad y
Salud en el Trabajo

2.3 Plan de Trabajo Anual

Los servicios periciales y el Grupo Nacional de Metrologia prestan sus servicios de acuerdo con el
portafolio de servicios establecido y aprobado por la Direccion General. Los documentos
relacionados con la planificacion se encuentran disponibles en el listado maestro de documentos del
SIG en el aplicativo Isolucion®.

Los sistemas de gestién que componen el SIG planifican la realizacién de sus productos o la
prestacion de sus servicios segun lo establecido en los procedimientos de: “Gestiéon y control
ambiental” codigo DG-A-P-027, “Desarrollo de la seguridad y salud en el trabajo” cédigo DG-A-P-
082 formato “Plan de trabajo anual en sequridad y salud en el trabajo” cédigo DG-A-P-082-F-003,
“Certificacion de peritos forenses” cédigo DG-M-P-007 y el “Procedimiento de servicio pericial” codigo
DG-M-P-003, entre otros.

Adicionalmente, todos los procesos cuentan con procedimientos que establecen lineamientos para
la planificacién de la realizecion de sus productos.

21. Disefio y desarrollo

Norma | Numeral | Descripcién del requisito
8. OPERACION
| NTC-1SO 9001:2015 8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios
7. REQUISITOS DEL
| PROCESO
| NTC-ISO/IEC 17025:2017 7.2 Seleccion, verificacién y validacién de métodos
| NTC-ISO/IEC 17020:2012 | 7.1 (7.1.3) | Métodos y procedimientos de inspeccién
9.5 PROCESO DEL EXAMEN
NTC-ISO/IEC 17024:2013 | 9.3.1 | Disefio del examen

Los Laboratorios Forenses y los organismos de inspeccion de Patologia (Antropologia), Lofoscopia,
Fisica, Grafologia y Documentologia han implementado sus métodos analiticos a partir de
referencias internacionales que han sido adoptadas, validadas o verificadas a las condiciones
locales. Cada método de ensayo o inspeccidn cuenta con un Procedimiento Estandarizado de
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Trabajo que esta soportado con un informe de la validacién siguiendo el procedimiento “Validacion
ylo verificacion de métodos de ensayo o inspeccién en el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses” cédigo DG-M-P-024. Estos documentos, aseguran la operacion coherente y
consistente en un laboratorio u organismo de inspeccién, que hace referencia a la validez de los
resultados, con desempefio uniforme y fiable, independientemente del personal con que cuentic para
llevar a cabo las actividades de ensayo. Los métodos validados en una Regional o Seccional, se
pueden transferir a otra Regional o Seccional mediante un registro de verificacién de acuerdo al
procedimiento cédigo DG-M-P-024.

Cuando los Laboratorios o los organismos de inspeccion de Patologia (Antropologia), Fisica,
Lofoscopia, Grafologia o y Documentologia reciban solicitudes de andlisis de casos no rutinarios o
que no estan contemplados en el Portafolio de Servicios, se debe seguir lo descrito en el
procedimiento “Validacion y/o verificacion de métodos analiticos en los laboratorios y organismos de
inspeccion del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses”, codigo DG-M-P-024. En
todo caso, se deja documentado: el método de extraccion, controles, muestras enriquecidas y
condiciones del método instrumental. El coordinador o responsable de operaciones técnicas autoriza
el analisis. Las desviaciones relacionadas con métodos de ensayo ¢ inspeccion se deben tratar y
autorizar de acuerdo con lo establecido en los documentos DG-E-P-001 y DG-M-P-024.

En los procedimientos “Validacion y/o verificacion de métodos analiticos en los laboratorios y
organismos de inspeccion del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses”, codigo DG-
M-P-024, “Certificacion de peritos forenses” codigo DG-M-P-007, “Investigacién cientifica forense en
el INMLCF” cédigo DG-M-P-002, “Formacion y capacitacion” DG-M-P-001 se establece la manera
en que el Instituto implementa y mantiene un proceso de disefio y desarrollo adecuado para la
provisién de los productos y servicios del proceso misional.

22. Adquisicién de bienes y servicios

Norma | Numeral | Descripcién del requisito
8. OPERACION

NTC-ISO 9001:2015 8.4 Control de los procesos, productos y servicios
’ suministrados externamente

6. REQUISITOS RELATIVOS A LOS RECURSOS

NTC-ISO/IEC 17025:2017 | 6.6 | Productos y servicios suministrados externamente

| 6. REQUISITOS RELATIVOS A LOS RECURSOS

NTC-ISO-1EC 17020:2012 6.2.11 Adquisicion de bienes y servicios

6.2.12
A 6.2.13
| 6. REDUISITOS RELATIVOS A LOS RECURSOS
TC-ISO/IEC 17024:2013 | 6.3 | Contratacién externa

| 2.2.4.6.27 ADQUISICIONES
DECRETO 1072 DE 2015 | 2.2.4.6.27 | Adquisiciones

2.2.4.6.28 CONTRATACION

DECRETO 1072 DE 2015 | 2.2.4.6.28 | Contratacion

El Instituto es un establecimiento publico, razén por la cual, todos los procesos de contratacion estan
regulados por la ley 80 de 1993 “Estatuto General de Contratacién de la Administraciéon Publica” y
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sus normas complementarias. Asi mismo, cuenta con el procedimiento de “Gestidon Contractual’,
cédigo DG-A-P-114 o cualquiera que la sustituya, modifique o complemente.

El gasto se encuentra delegado de conformidad con los actos administrativos relativos a la
delegacion de la ordenacién del gasto, en materia presupuestal, en la Secretaria General, el
Subdirector Administrativo y Financiero y los Directores Regionales de acuerdo con el rubro y Ia
cuantia establecida.

Los procesos de contratacion que tienen como destinatarios de los bienes y servicios solicitados a
mas de una Direccién Regional o a la Direccion Regional Bogota o a la Direccién Regicnai Oriente,
se realizan a través de la Secretaria General y el Grupo Nacional de Gestion Coniractual. En el
ambito regional las Direcciones Regionales respectivas adelantan los procesos de contratacion que
tienen como destinatarios de los bienes y servicios solicitados a las unidacles organizaciones de su
competencia. Las Direcciones Regionales Bogota y Oriente no realizan procescs de contratacion ya
que sus necesidades son suplidas a través de los procesos adelantados en la Direccion General
como ya se menciond.

La contratacion que realiza el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses se encuentra
reglamentada por la Ley 80 de 1993 “Por la cual se expide e! Estatuto General de Contratacion de
la Administracién Pudblica, y demas normas reglamentarias y complementarias vigentes
relacionadas”, como consecuencia de ello, la escogencia de los contratistas se realiza a través de
procesos de seleccidn abiertos, donde cualquier persona natural o juridica puede participar y puede
llegar a ser adjudicataria de un contrato pievio el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
ley, y de manera excepcional por Contratacion Directa.

Por lo anterior, los procesos de contratacidn que adelanta la entidad son reglados, es decir, no es
viable que el Instituto realice la cscogencia de sus contratistas a través de un listado de proveedores
aprobados, basados en la calificacion de su desemperio, tal como lo establecen algunas normas
(numeral 6.6.2. literales b y d) de la NTC-ISO/IEC 17025:2017, (numeral 8 .4.3. literal c y €e) de la
NTC-ISO 9001:2015 y (numeral 6.2.11 literal a) de la NTC-ISO/IEC 17020:2012. Por otra parte,
tampoco resulta posible exigir certificados de gestion de la calidad conforme lo establecido en el
paragrafo 2 del articuloc 5 de la Ley 1150 de 2007 “Por medio de la cual se introducen medidas para
la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre
la contratacicn con Recursos Publicos”, el cual fue declarado exequible por la Corte Constitucional
mediante sentencia C-942 de 2008.

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

Para asegurar que los bienes y servicios empleados en los servicios forenses cumplen con las
especiiicaciones técnicas necesarias, se tienen controles sobre las actividades de compra, recepcion
y almacenamiento, asi:

Todas las especificaciones para las compras de bienes y servicios que se consideran criticos y que
ticnen como destino los servicios periciales, son preparadas y revisadas por expertos técnicos.

Se implementan los procedimientos “Gestidon Contractual”, cédigo DG-A-P-114, “Gestion, control y
custodia de los elementos en bodega” cédigo DG-A-P-019” y “Tramite de solicitudes de contratacion
de bienes y servicios para ejecucion de los proyectos de inversion a cargo de la subdireccion de
servicios forenses” cddigo DG-M-P-132, en los cuales, el personal técnico del servicio pericial es
responsable de verificar el cumplimiento de las especificaciones de los bienes adquiridos.
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Los servicios periciales garantizan que los insumos y reactivos adquiridos mantienen sus
caracteristicas e integridad, tanto en el Almacén, como en el area de almacenamiento de reactivos
de los servicios periciales, de acuerdo con lo establecido por cada uno de ellos y siguiendo las pautas
establecidas en el procedimiento “Manejo de reactivos e insumos empleados en los Laboratorios vy
organismos de inspeccion Forenses en el INMLCF”, cédigo DG-M-1-087, el almacenamiento de los
reactivos se realiza en un cuarto dispuesto para tal fin, siguiendo el sistema recomendado por J.T.
Baker.

23. Produccion y prestacion del servicio

Norma | Numeral | Descripcién del requisito |
8. OPERACION
8.5 PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO 3
NTC-ISO 9001:2015 8.5 Produccién y provision del servicio
NTC-1SO 14001:2015 8.2 Preparacion y respuesta ante emergencias
8.1 PLANIFICACION Y CONTROL DE LA OPERACION
NTC-ISO/IEC 27001:2022 8.2 Evaluacion de los riesgos para la seguridad de la
8.3 informacion
Tratamiento de riespos de seguridad de la informacion

7. REQUISITOS DEL PROCESO

NTC-ISO/IEC 17025:2017 | 7.1 [ Revisién de sdlicitudes, ofertas y contratos
7. REQUISITOS DE LOS PROCESOS
NTC-ISO-IEC 17020:2012 | 7.1 [ Méiodos y procedimientos de inspeccién
9. REQUISITOS RELATIVOS AL PROCESO DE CERTIFICACION
NTC-ISO/IEC 17024:2013 9.1 Procesos de solicitud

9.2 Proceso de evaluacién

9.3 Proceso del examen

9.4 Decisién de certificacion

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
DECRETO 1072 DE 2015 | 2.2.4.6.23 | Gestion de los peligros y riesgos
2.2.4.6.24 | Medidas de prevencion y control
| 2.2.4.6.25 | Prevencién, preparacibn y respuesta ante
emergencias

Para implementar la produccion y provision del servicio bajo condiciones controladas, el Instituto
tiene documentados procedimientos, instructivos, Procedimientos Estandarizados de trabajo y
Procedimientos Técnicos, los cuales regulan internamente la prestacion del servicio forense.

23.1. Revisién de los pedidos, ofertas y contratos

El Instituto presta servicios periciales a la administracién de justicia de acuerdo con el portafolio de
servicios institucional, su area de cobertura y demas requisitos establecidos institucionalmente. Para
que el laboratorio y los organismos de inspeccion acepten las solicitudes de analisis pericial, éstas
deben cumplir con los requisitos generales (solicitud escrita expedida por autoridad competente,
elementos materia de prueba y elementos fisicos aptos para andlisis, registros de cadena de
custodia, si se trata del ambito penal y demas requisitos establecidos en el portafolio de servicios) y
con los particulares para cada tipo de andlisis.

Cuando la informacion se ingresa o se consulta en una base de datos, por ejemplo: perfiles de ADN,
bases de datos de la Registraduria en el caso de Lofoscopia, Balistica, se debe dejar registro en los
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informes periciales, cuando aplique y en sistema de informacién SIRDEC en los casos de personas
desaparecidas.

Al recibir un EMP y EF se debe registrar cualquier desviacion si existe, con respecto a lo especificado
en los PETs y en los procedimientos internos del INMLCF. Ademas, cuando la informacion sea
proporcionada por el cliente y pueda afectar la validez de los resultados es necesario que guede
documentado. El registro se debe efectuar en los aplicativos de radicacion establecidos
institucionalmente, en la hoja de trabajo y en el informe pericial, si aplica.

En estas situaciones el laboratorio / organismo de inspeccién se comunicaré con el cliente antes de
comenzar los andlisis o actividades, informando que los EMP y EF no estan contermplados en los
PETs o que no se cumplen estrictamente con los requerimientos especificados, que podrian afectar
el resultado. Es necesario dejar el registro de la comunicacion en los sisitemas de informacion del
INMLCEF, en los registros respectivos o en la hoja de trabajo.

Si después de la comunicacion, el cliente requiere que los EMP y EF scan sometidos a ensayo o
inspeccién admitiendo la desviacion a los requisitos o condiciones especificadas, se debe incluir en
el informe pericial una clausula de exencién de responsabilidad en el que se indique que los
resultados pueden verse afectados por dicha desviacion.

Asi mismo, se rechazaran las solicitudes que no cumglan con los requisitos minimos de aceptacion
del caso y que afecten la trazabilidad del EMP v EF.

Si los servicios periciales no pueden darle curso oportuno a una solicitud en el instituto por
condiciones coyunturales (dafio de equipos, ausencia de personal, entre otras), el Coordinador del
servicio se lo informa a la autoridad solicitante con el fin de que sea ella quien tome las decisiones
sobre el destino de su solicitud. E! Instituto no subcontrata servicios.

Cuando las solicitudes cumplen con ios requisitos establecidos, los servicios periciales realizan los
andlisis aplicando los procedimientos institucionales aprobados, documentados y entendidos por su
personal, asegurando que tiene, tarito la competencia como la capacidad y los recursos para atender
adecuadamente la solicitud. Esto debe entenderse como la aceptacion por parte del Instituto de la
solicitud planteada por la autoridad (aceptacion del contrato).

Previendo contingencias, la Subdireccion de Servicios Forenses emite las directrices orientadas a
asegurar la continua prestacion del servicio de los laboratorios y organismos de inspeccion de
ciencias forenses cuando se requiera respaldo tecnolégico entre diferentes Regionales. Cuando la
solicitud de un caso no rutinario, en el contexto del trabajo sobre muestras “fuera de las ordinarias”
0 mensurados nuevos, donde los métodos de analisis establecidos no son adecuados, estos andlisis
reguieren una adaptacion significativa de los métodos establecidos, el desarrollo de nuevos métodos
o0 el establecimiento de enfoques innovadores. En este contexto, los Laboratorios de Toxicologia y
Estupefacientes, siempre que cuenten con los recursos necesarios, pueden estandarizar una
metlodologia para el analisis, de acuerdo con lo consignado en el procedimiento “Validacion y/o
verificacion de métodos de ensayo o inspeccion en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses”, cddigo DG-M-P-024, para dar respuesta a una solicitud. En todo caso el procedimiento
estandarizado de extraccidon y método instrumental debe quedar documentado en la carpeta del
caso.
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Para los analisis poco frecuentes, en el cual el requerimiento analitico se ha encontrado antes, pero
la prueba no se usa regularmente o tiene solicitudes poco frecuentes o muy ocasionales (por
ejemplo, solicitudes por temporada) y existe un método de andlisis validado adecuado para resolver
el problema, se requieren medidas especificas de aseguramiento de calidad antes de realizar ¢!
andlisis a las muestras enviadas por el cliente. En estos casos se debe verificar la meiodologia
utilizando muestras enriquecidas con el mensurando a estudio, de acuerdo con lo establecido en el
procedimiento “Validacion y/o verificacion de métodos de ensayo o inspeccion en el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses”, cédigo DG-M-P-024.

Para dar cumplimiento a lo anterior, el Instituto tiene documentado, entire otrcs los siguiente
documentos: “Recepcion y tramite de solicitudes en los laboratorios de biologia forense a nivel
nacional” codigo DG-M-P-047, “Recepcién y desarrollo de solicitudes e ios laboratorios de genética
forense (criminalistica)” codigo DG-M-P-040, “Recepcién manejo y archivo de solicitudes en el grupo
de evidencia traza” DG-M-P-042, “Recepcion desarrollo envio y disposicion de elementos materiales
probatorios y evidencia fisica en el laboratorio de balistica forerise” cédigo DG-M-P-085, “Recepcion
desarrollo de solicitudes y emision de Informes periciales en los laboratorios forenses de la Regional
Norte” cédigo DRNR-M-P-001, “Procedimiento desarrollo de casos e los laboratorios de toxicologia
forense” codigo DG-M-P-057, “Recepcion y radicacién de solicitudes para analisis en el laboratorio
de estupefacientes” codigo DG-M-I-139 y el Manual del sistema de cadena de custodia y los formatos
de policia judicial.

24. Preparacion y respuesta ante emergencias

El Instituto cuenta con un Plan maestro ce emergencias que establece como prepararse y responder
a situaciones potenciales de emergencia, para el cudl, se realizan entre otras actividades, un analisis
de riesgos y vulnerabilidades, se establecen las rutas de evacuacion, los roles, la comunicacién y
los simulacros. Este plan es revisado periédicamente en conjunto con los procesos y se establecen
las acciones necesarias. El Grupo Nacional de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo es el
encargado de liderar el tema.

25. Evaluacion y tratamiento de los riesgos para la seguridad de la informacion

El instituto gestiona los riesgos para la seguridad de la informacién de acuerdo con lo establecido en
el procedimiento de “Gestion de riesgos” DG-E-P-022 anexo “Paso a paso riesgos de seguridad de
la informacion” cddigo DG-E-P-022-AX-003, los lineamientos de la Resolucion 001142 de 29 de
diciembre de 2022 “por la cual se actualiza la politica de gestion del riesgo en el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses” y la Resolucion No. 00976 del 02 de diciembre de 2024 “Por
la cual se adopta la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacién y se dictan otras
disposiciones.

26. Procesos de solicitud en Certificacion de Peritos Forenses

El organismo evaluador de la conformidad tiene documentados procedimientos relativos al proceso
de certificacion relacionados con el proceso de solicitud, evaluacién, examen, decision de
certificacion y proceso de renovacion de la certificacion, entre los cuales se encuentran, “Certificacion
de peritos forenses” codigo DG-M-P-007, “Estructuracion de los esquemas de certificacion de peritos
forenses” codigo DG-M-P-143, “Gestion de apelaciones contra decisiones relativas a la certificacion
de peritos forenses” cédigo DG-M-P-077, “Gestidon de los examenes para el proceso de certificacion
de peritos forenses” cédigo DG-M-P-098 y “Suspension o retiro de la certificaciéon, o reduccién del
alcance de la certificacion” codigo DG-M-P-111.
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27. Seleccion, verificacion y validacion de métodos

Norma | Numeral | Descripcién del requisito "4
8. OPERACION B
NTC-ISO 9001:2015 | 85 | Produccién y provisién del servicio
7. REQUISITOS DEL PROCESO Ny ]
NTC-ISO/IEC 17025:2017 | 7.2 | Seleccién, verificacion y validacién de métodos
7. REQUISITOS DE LOS PROCESOS
NTC-ISO-IEC 17020:2012 | 7.1 | Métodos y procedimientos de inspeccidi
9. REQUISITOS RELATIVOS AL PROCESO DE CERTIFICACION A
NTC-ISO/IEC 17024.2013 9.2 Proceso de evaluacién
NTC-ISO/IEC 17024:2013 9.3 Procesos del examen - ¥

Los laboratorios y organismos de inspeccién utilizan métodos y procedimientos apropiados para
todas las actividades de acuerdo con lo establecido en los procedimientos documentados. Asi
mismo, seleccionan, verifican y validan los métodos de acuerdo con lo establecido en el
procedimiento “Validacion y/o verificacion de métodos de ensayo o inspeccion en el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses” codigo DG-M-P-024. | os labcratorios de ensayo del Instituto
realizan evaluacion y estimacion de la incertidumbre de medida de los ensayos cuantitativos,
semicuantitativos y cualitativos de acuerdo con los lineamientos del procedimiento “Estimacién de la
incertidumbre en métodos analiticos” cédigo DG-M-I-013.

Para seleccionar, validar y verificar los métodos y los instrumentos de evaluacion que se aplican en

el proceso de certificacion de peritos forenses, e! Instituto tiene disponible el procedimiento “Gestién
de los exdmenes para el proceso de ceitificacion de peritos forenses” codigo DG-M-P-098.

28. Datos y gestion de la informacion

Norma | Numeral | Descripcién del requisito
7. REQUISITOS DEL PROCESO
NTC-ISO/IEC 17025:2017 | /.11 | Control de los datos y gestion de la informacion
7. REQUISITOS DE .08 PROCESOS
NTC-ISO-IEC 17020:2012 7.1.7 Célculos y transferencia de datos
7.1.8
7. REQUISITOS RELATIVOS A LOS REGISTROS Y LA INFORMACION
NTC-ISO/IEC 17024:2013 7.1 Registros de solicitantes, candidatos y personas
certificadas
7.2 Informacién publica
AS 7.4 Seguridad
i;Sis,\ >ma de Control Dimensién | Componente Informaciéon y Comunicacion
Interno 7

Los laboratorios y organismos de inspeccion tienen acceso a los datos y a la informacion necesaria
para llevar a cabo las actividades, los cuales son gestionados a través de sistemas de informacion
como SIRDEC, SAILFO, SIFMELCO, SIIPF LIMS y SICLICO incluidas las interfaces y las
validaciones antes de su uso con el apoyo del Grupo Nacional de Tecnologias de la Informacion y
Desarrollo. Adicionalmente, la Resolucion No. 00976 del 02 de diciembre de 2024 “Por la cual se
adopta la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacién y se dictan otras disposiciones.”,
establece lineamientos para la seguridad de la informacion y los procedimientos “Gestion de
incidentes de seguridad de la informacion” cédigo DG-A-P-038, “Gestion de incidentes de




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Cadigo del anexo: DG-MANUAL-001

£2 MEDICINA 3 Version: 16
FELGALY MANUAL DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
2 FORENSES Pagina 51 de 71

tecnologias de informacion” codigo DG-A-P-083, “Gestion de la capacidad de tecnologias de la
informacion” cédigo DG-A-P-111, “Gestion de la disponibilidad de tecnologias de la informacién”
cédigo DG-A-P-110, “Gestion del cambio en la infraestructura de tecnologias de la informacién” DG-
A-P-109 y “ldentificacién, clasificacién y calificacién de activos de la informacién” codigo DG-A-P-
133, entre otros.

El Grupo Nacional de Certificacion Forense, garantiza la seguridad de la informacién elecironica
relevante relacionada con el proceso de certificacion de personas (Peritos Forenses), mediante el
Sistema de Certificacién de Peritos Forense (aplicativo web), en el cual se pone a disposicion de
cada candidato el examen en la fecha y hora establecida para la presentacion.

El Sistema de Informacién desarrollado para la administracion y gestion de las actividades propias
del proceso de Certificacion de Peritos Forense, entre ellas, las relacionadas con la evaluacion
(examen - resultados - calificaciones), garantiza la seguridad de la informacion mediante controles
criptogréficos para proteger la confidencialidad, la autenticidad y/c !a integridad de la misma. Tiene
implementado un modelo de seguridad tanto a nivel de aplicaciéon, como en el transporte de la
informacion que el Organismo y los peritos, que buscan certificarse, registran en el sistema.

Este sistema de informacion que cuenta con un certificado SSL que garantiza el cifrado de los datos
y proporciona integridad y confidencialidad de la informacion. El control de acceso se realiza desde
la aplicacion, mediante el médulo de seguridad se asignan los roles a los usuarios del sistema,
permitiéndoles realizar acciones especificas en ¢l aplicativo.

Otro componente de seguridad es la implementacion de un segundo sistema de cifrado para los
datos mas confidenciales que se almacenan en la base de datos del sistema, garantizando que
Unicamente desde la aplicacidon se puedan visualizar de forma correcta. Ningun perfil / usuario del
Sistema de Informacion tienen acceso a toda la base de datos, lo cual garantiza la confidencialidad
y seguridad de la informacion

Igualmente, se cuenta coil el instructivo “Gestiéon de la seguridad durante el proceso de certificacion
de peritos forense” codigo DG-M-1-135.

29. Manipulacicn de los elementos materiales probatorios y de los items de calibracion
i Noma | Numeral | Descripcién del requisito
8. OPERACION

| 3.5 PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO

NTC-ISO 9001:2015 8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores
| externos

7. REQUISITOS DEL PROCESO

NTC-ISO/IEC 17025:2017 | 7.4 | Manipulacién de los items de ensayo o calibracién

7. REQUISITOS DE LOS PROCESOS

NTC-ISO-IEC 17020:2012 | 7.2 | Tratamiento de los items de inspeccién y de muestras

Con la recoleccion de los EMP se inicia el procedimiento de cadena de custodia que garantiza su
seguridad, preservacién e integridad y capacidad demostrativa, estos EMP son analizados por los
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diferentes servicios periciales del Instituto. La Entidad ha elaborado documentos dirigidos a quienes
demandan los servicios, en los que se establecen los lineamientos relacionados con las condiciones
en las que se deben tomar los EMP para analisis (cantidad, envases, empaques, etc.), asi como su
rotulacion, transporte y manipulacion. Para la manipulacion de items para calibracion, se
documentan los requisitos para recepcion, identificacion transporte y manipulacicn en el
procedimiento DG-A-P-031 “Servicio de calibraciones”.

En el “Procedimiento de Servicio Pericial”’, codigo DG-M-P-003, se registran los lineamientos que le
permiten a cada una de las areas responsables, establecer los procedimientos especificos para el
manejo de los EMP y EF y cuyo alcance involucra la recepcion, asignacion, analisis y disposicion de
los EMP o de sus remanentes. La disposicion final de los EMP y EF se realiza de conformidad con
lo establecido en el Manual del Sistema de Cadena de Custodia.

Para disminuir el riesgo de pérdida de la capacidad demostrativa de ios EMP, €l instituto proporciona
las condiciones de almacenamiento, tanto en las fases pre-analitica y analitica, asi como en la post
analitica. Para esto, cada Direccion Regional cuenta con los equipos de refrigeracion, y congelacion
para almacenamiento a temperaturas sub ambiente (congelacion vy refrigeracion), asi como de
gabinetes para el almacenamiento a temperatura ambientie, dotadas de los dispositivos de
seguridad, ubicados en areas con control de accesos y con monitoreo de las condiciones
ambientales, cuando esto resulta necesario. Todo ei personal involucrado en el procedimiento para
la cadena de custodia ha sido entrenado, conoce y entiende ios procedimientos que se llevan a cabo
con relacion a la cadena de custodia de los EMP.

Los formatos empleados (rétulos, cadenas de custodia u otros) en el INMLCF para el manejo de los
EMP y EF derivados de su actuacion pericial hacen parte del Sistema de Cadena de Custodia.

El marco legal que regula la cadena de custodia corresponde a lo establecido en la ley 906 de 2004
“por la cual se expide el Cédigo de FProcedimiento Penal” y el Acuerdo 001 del 18 de abril de 2018
del Consejo Nacional de Pglicia Judicial "por el cual se adoptan el manual de policia judicial, el
Manual del Sistema de Cadena de Custodia y los formatos de policia judicial” o cualquiera que lo
sustituya, modifique 0 complemente.

30. Informe de los resultados

Norma | Numeral | Descripcién del requisito

8. OPERACION

NTC-1SO 900::2015 | 8.6 | Liberacién de los productos y servicios

7. REQUISITOS DEL PROCESO
| NTC-ISO/IEC 17025:2017 | 7.8 [ Informe de resultados

7. REQUISITOS DE LOS PROCESOS
| NTC-1SO-IEC 17020:2012 | 7.4 | Informes de inspeccién y certificados de inspeccién
| 9. REQUISITOS RELATIVOS AL PROCESO DE CERTIFICACION
| NTC-ISO/IEC 17024:2013 | 9.4 | Decisién de certificacion

Con el fin de normalizar la presentacién y contenido de los informes periciales que emiten los
Laboratorios Forenses, se expidio la Resolucién 000430 del 27 de abril 2005 del INMLCF, “Por la
cual se adopta el protocolo para la presentacion de dictamenes o informes periciales emitidos por
los laboratorios forenses” o el documento la que la sustituya, modifique o complemente, la que
garantiza el cumplimiento de los requisitos establecidos en el numeral 7.8 de la NTC-ISO/IEC
17025:2017 y numeral 7.4 de la NTC-1SO 17020:2012, lo contemplado en el articulo 210 de la Ley
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906 de 2004 “por la cual se expide el Cédigo de Procedimiento Penal” y la Ley 721 de 2001 “por
medio de la cual se modifica la Ley 75 de 1968”.

De manera rutinaria, los Laboratorios Forenses y los organismos de inspecciéon remiten al solicitante
sus informes periciales, mediante correo certificado o entrega personal. La Resoluciéon 00430 del
2005 contempla ademas la posibilidad de que previa peticidn del solicitante, se envien los inforiiies
por fax, correo electronico, u otros medios electrénicos o electromagnéticos, con el lleno de los
requisitos establecidos en el articulo segundo de esta Resolucion, siempie tomando las
precauciones necesarias para disminuir el riesgo de que estos sean alterados. E! original debe ser
enviado a mas tardar al siguiente dia habil. Para asegurar el recibo del informe, se establece
comunicacién telefonica con el solicitante. Salvo que el solicitante establezca algo diferente, los
informes de laboratorio deben ser emitidos en original y una copia. =i origina! va con destino al
solicitante y la copia con destino al archivo del laboratorio (la copia debe estar identificada como
copia).

Cuando sea necesario realizar una modificacion a un informe pericial ya emitido por un Laboratorio
0 un certificado de calibracién ya emitido por el Grupo Nacional de Metrologia, estos identifican el
nuevo informe con un nuevo niimero consecutivo, mencionando en el cuerpo de este nuevo informe
su relacion con el ya emitido.

Los laboratorios forenses u organismos de inspeccicn forense deben registrar en el campo de
“Observaciones” la siguiente nota “Modificacién al informe pericial nUmero xxxx”, indicando cual fue
el cambio realizado y por qué se realizé esie carinbio

En los servicios de Clinica, Psiquiatria v Psicologia Forense, los informes periciales se emiten a
través del aplicativo SICLICO el cual coniempla los formatos para la emision de los diferentes tipos
de informes periciales. En los seivicios de Patologia Forense, los informes periciales se emiten a
través del aplicativo SIRDEC, el cual también contempla los formatos correspondientes para los
diferentes tipos de informes periciales. Los informes periciales de los organismos de inspeccién de
Patologia y Clinica, Psiquicatria y Psicologia Forense en los casos de procesos penales que cuentan
con nimero de noticia criminal el informe migra al SPOA.

Los informes periciales son revisados por pares técnicos de cada disciplina, con el fin, de garantizar
gue cada inforime pericial cumple con los requisitos técnicos, normativos y administrativos dentro del
SIG, verificacidn de célculos (cuando aplique), justificacion documentada de todo resultado de
andlisis rechazado, etc. Lo anterior siguiendo los lineamientos del procedimiento “Revisién de
informes periciales de los laboratorios forenses y organismos de inspeccion en el INMLCF”, cédigo
DG-M-P-099. Para los organismos de inspeccién de Patologia y Clinica, Psiquiatria y Psicologia
Forense se selecciona un porcentaje de informes a revisar. Cuando a juicio del experto no resulte
relevante aclarar una diferencia entre los Elementos Materia de Prueba (EMP) anunciados y los
recibidos, se pueden realizar los andlisis, dejando constancia en el informe pericial.

Los laboratorios de ensayo y calibracién y los organismos de inspeccion, protegen la informacion
gue se deriva de su actividad pericial, teniendo en cuenta, las disposiciones legales, jurisprudenciales
y reglamentarias sobre la materia; por consiguiente, la entrega de los informes periciales o copias
de los mismos se hace Unicamente al ente que ha solicitado la experticia, 0 a quien este ordena, sin
perjuicio de las facultades de los jueces y de los organismos de control en los casos en que no se
les deba oponer reserva alguna.




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Cadigo del anexo: DG-MANUAL-001

MEDICINA 3 Version: 16
F2LEGALY MANUAL DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
: FORENSES Pagina 54 de 71

La disposicion final de los EMP y EF se realiza de conformidad con lo establecido en el “Manual del
Sistema de Cadena de Custodia”, adoptado mediante el Acuerdo 001 del 18 de abril de 2018 del
Consejo Nacional de Policia Judicial. El procedimiento “Disposicion final de EMP y/o remanentes de
EMP por solicitud de autoridad competente”, cédigo DG-M-P-039, y la Resolucion 609 de 7 de
septiembre de 2006 o cualquiera que la modifique, reemplace o complemente.

En el marco del Modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacién de la Politica Estatal de
Gobierno Digital, la Politica de Seguridad de la Informacion del Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses se ha comprometido con la implementacién, mantenimiento y mejora continua
del sistema de gestién de seguridad de la informacion, que permita responder por la integridad,
confidencialidad y la disponibilidad de la misma, acorde con las necesidades de los diferentes grupos
de interés identificados, en cumplimiento de las leyes, requisitos aplicabies y alineado con la mision
y vision institucional.

En los aspectos relacionados con la disponibilidad de la informacion para las diferentes partes
interesadas, el Instituto se rige por las disposiciones legales establecidas en la Ley estatutaria 1581
de 2012, “Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales” y
decretos reglamentarios, El Modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacién de la estrategia de
Gobierno Digital, segun lo establecido en el Decreto 1078 de 2015 “por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector de Tecrologias de la Informacion y las Comunicaciones.”,
Ley 1712 de 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso
a la Informacién Publica Nacional y se dictan ofras disposiciones”, el Decreto 103 de 2015 “por el
cual se reglamenta parcialmente la Ley 1712 de 2014 y se dictan otras disposiciones.

El Instituto no reutiliza papel en el que se encuentre impresa informacién de cualquier tipo,
relacionada con la actividad pericial o cualquier otra que se encuentre sometida a reserva o que se
considere confidencial.

El laboratorio de metrologia documenta los requisitos especificos para los certificados de calibracién
de acuerdo con lo establecido en ! procedimiento DG-A-P-031 servicio de calibraciones.

Para el Proceso de Certificacion de Peritos Forenses, el OEC conforma una Comision de Decision,
quien es la encargada de verificar la informacion reunida durante el proceso de cada candidato. La
decisioén de certiiicacion se tomara teniendo como base Unicamente la informacion reunida durante
el proceso de certificaciéon y en todo caso, la limita a las cuestiones especificamente relacionadas
con los requisitos del esquema. En ninguno de los casos se delegara ni se contratara externamente
esla responsabilidad.

31 Gestion de trabajo y/o servicio no conforme

B Norma | Numeral | Descripcién del requisito
| 8 OPERACION

NTC-ISO 9001:2015 | 8.7 | salidas no conformes

7. REQUISITOS DEL PROCESO

NTC-ISO/IEC 17025:2017 | 7.10 | Trabajo con conforme

7. REQUISITOS DE LOS PROCESOS

NTC-ISO-IEC 17020:2012 744y Salidas no conformes
7.4.5
9. REQUISITOS RELATIVOS AL PROCESO DE CERTIFICACION
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NTC-ISO/IEC 17024:2013 9.5 Suspender, retirar o reducir el alcance de la |
certificacion A

El Instituto garantiza la gestion del trabajo y/o servicio no conforme, detectado durante la prestacion
de servicios de los laboratorios (ensayo o calibracién) y organismos de inspeccion, o posterior a la
entrega de informes periciales o certificados de calibracion, con los procedimientos técnicos, con los
requisitos acordados con el cliente o con los requisitos legales o reglamentarios.

Es compromiso de los Coordinadores de los Grupos Regionales de Clinica, Psiquiatria v Psicologia
Forenses, Patologia Forense y Ciencias Forenses (para la Direccion Regiona! Bogota Cocrdinadores
de Grupo de las diferentes disciplinas), Responsables de las Operaciones Técnicas y del personal
involucrado en el analisis pericial o de calibracion, evaluar su imporiancia, estabiecer acciones,
incluidas la detencién del trabajo o retencion de los informes periciales, seaiin sea el caso y definir
la correcciéon inmediata. Una vez evaluado el impacto, se toman decisiones respecto a la
aceptabilidad de las salidas no conformes (trabajos no conforines). En caso de ser necesario, se
anula el trabajo y se notifica al cliente, definiendo la responsabilidad para autorizar la reanudacién
del trabajo.

Para evitar que cuando un informe pericial o de calibracion, o cuando cualquier aspecto del andlisis
pericial o de la calibraciéon que lo genera, que no cumpla con los requisitos o procedimientos
especificados en el SIG sea remitido al cliente, o cuando este haya sido recibido por el cliente en
tales condiciones, los servicios periciales del Instituto emplean el procedimiento “Gestion de trabajo
ylo servicio no conforme”, codigo DG-C-P-009 eni ¢l que se establecen las responsabilidades y la
autoridad para la identificacién, evaluacion y tratamiento del trabajo y/ servicio no conformes.

Las desviaciones en los procedimientos y metodos empleados se deben documentar, justificar
técnicamente y autorizar por parte del competente. El anexo DG-M-P-106-AX-001 del procedimiento
Descripcion de Roles, Responsabilidades y Autoridades del Personal Clave en el Marco del Sistema
Integrado de Gestién, define para el director Regional «Autorizar las desviaciones a los requisitos
del SIG relacionadas con el proceso analitico de los laboratorios y organismos de inspeccién, cuando
aplique.».

En caso de presentarse una desviacion de impacto nacional en las actividades o recursos para
implementar un procedimiento de un laboratorio y organismo de inspeccién, estas pueden ser
autorizadas por el Subdirector de Servicios Forenses (como responsable del servicio a nivel nacional)
y comuriicadas por este al Director General.

Se debe evaluar el impacto de la desviacion, y si resulta necesario, considerar la modificacion de los
procedimientos para documentar las actividades y de esta manera, asegurar que se desarrollen en
el marco del Sistema Integrado de Gestién del INMLCF.

Para el proceso de certificacion de peritos forenses, el Instituto, se reserva el derecho de suspender
o retirar las certificaciones otorgadas de acuerdo con lo establecido en el procedimiento de
“Suspensién o retiro de la certificacion o reduccién del alcance de la certificacion” codigo DG-M-P-
111, que en todo caso garantizara el debido proceso.

32. Quejas, reclamos y sugerencias
| Norma | Numeral | Descripcién del requisito
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7. REQUISITOS DEL PROCESO
NTC-ISO/IEC 17025:2017 | 7.9 | Quejas "4
7. REQUISITOS DE LOS PROCESOS ]
NTC-1SO-IEC 17020:2012 7.5 Quejas

7.6 Proceso de quejas _ Ny
9. REQUISITOS RELATIVOS AL PROCESO DE CERTIFICACION
NTC-ISO/IEC 17024:2013 9.8 Apelaciones contra decisiones de certificacion

9.9 Quejas
Sistema de Control Dimensién | Componente Informaciéon y Comunicacion
Interno 7

El Instituto garantiza a la ciudadania, victimas y otras partes interesadas, ! acceso necesario para
gue presenten Peticiones, Quejas, Reclamos, Solicitudes, Sugerencias y Denuncias, a través de la
linea nacional PQRSD 01800-5190565, linea anticorrupcion 01800-5190965, la portal WEB
www.medicinalegal.gov.co, las lineas telefonicas locales en cada punto de atencion, los buzones
ubicados en las instalaciones de cada punto de atencioi, los correos electrénicos
(atencionalciudadano@medicinalegal.gov.co y solicitudinformacion@medicinalegal.gov.co), el chat
y redes sociales.

El procedimiento “Gestiébn de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias” codigo DG-C-P-003
establece los lineamientos institucionales para radicar, gestionar y hacer seguimiento a las
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias presentadas. La gestion de estos
requerimientos permite la toma de acciones correctivas, preventivas o de mejora. El INMLCF
garantiza que las quejas de tratan de marnera constructiva, imparcial y oportuna.

El Grupo Nacional de Atencion y Servicio al Ciudadano del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, es el encargado de la administracion del aplicativo PQRSD y del seguimiento a
los requerimientos radicados en el mismo.

32.1. Apelaciones en el marco del sistema de gestién de certificacién de personas.

El Instituto garaniiza que todas las apelaciones contra decisiones de Certificacién se traten de
manera constructiva, imparcial y oportuna, para ello, ha puesto a disposicién de todas las partes
interesadas el procedimiento “Gestidon de apelaciones contra decisiones relativas a la certificacion
de peritos forenses”, codigo DG-M-P-077, en el portal institucional. El Instituto Nacional de Medicina
l.egal v Ciencias Forenses como Organismo Certificador, es responsable de todas las decisiones
tomadas en todos los niveles del proceso de tratamiento de apelaciones. La presentacion,
investigacion y decision sobre las apelaciones no dard lugar a acciones discriminatorias contra la
persona que apela.

33. Desempeiio de los procesos
Norma | Numeral | Descripcién del requisito
9. EVALUACION DEL DESEMPENO
NTC-ISO 9001:2015 | 9.1 | Seguimiento, medicién, anélisis y evaluacion
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NTC-ISO 14001:2015 9.1 Seguimiento, medicién, andlisis y evaluacion
NTC-ISO/IEC 27001:2022 9.1 Seguimiento, medicién, analisis y evaluacion A

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
DECRETO 1072 DE 2015 | 2.2.4.6.19 | Indicadores del sistema de gestién de la seguiidad y ’
salud en el trabajo SG-SST. 7
DECRETO 1072 DE 2015 | 2.2.4.6.20 | Indicadores que evallGan la estructura del sistema de
gestién de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST.
DECRETO 1072 DE 2015 | 2.2.4.6.21 | Indicadores que evalGan el proceso del sistema de
gestién de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST.
DECRETO 1072 DE 2015 | 2.2.4.6.22 | Indicadores que evallan el resultado del sistema de
gestion de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST.
Sistema de Control Dimension | Componente Actividades de mionitoreo
Interno 7

El Sistema Integrado de Gestidn tiene establecidas las siguientes herramientas para mejorar el
desempefio de los procesos y lograr la mejora continua:

e La Politica y los Objetivos del SIG son revisados por Io0 menos cada doce meses en la revision
del SIG por la Alta Direccion, para verificar su adecuacion.

e La Revision del Sistema Integrado de Gesticn por la Alta Direccion, efectuada por los Directores
Regionales y por la Alta Direccién, permite monitorear variables del SIG para la toma de
decisiones.

e Se evallia la satisfaccion de los clientes respecto de los servicios y productos entregados por las
Unidades Organizacionales, y a partir de ellos se establecen acciones correctivas, preventivas
o de mejora. Para ello, se implementa el procedimiento “Evaluacion de la satisfaccion del cliente”
cédigo DG-C-P-002.

e La gestidon de las acciones coirectivas, acciones preventivas y acciones de mejora permite
eliminar las causas de !as no conformidades reales y potenciales detectadas, de las desviaciones
de las politicas y de los procedimientos del SIG, asi como, dar tratamiento a las oportunidades
de mejora detectadas.

e Las auditorias internas al Sistema de Control Interno y al Sistema Integrado de Gestién son
gestionadas acorde con los lineamientos establecidos en los procedimientos de “Auditorias
Internas al sistema de control interno del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses” codigo DGC-P-015 y “Auditorias Internas del Sistema Integrado de Gestion” cédigo
DG-E-P-027.

¢ La gestién de indicadores permite evaluar el desempefio de los procesos y analizar el
comportamiento de los resultados para la toma de decisiones, de acuerdo con lo establecido en
el procedimiento “Gestion de indicadores institucionales” DG-E-P-023.

El Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo establece indicadores que evallan el
proceso, el resultado y su estructura.

34. Enfoque al Cliente
Norma | Numeral | Descripcién del requisito
9. EVALUACION DEL DESEMPENO
NTC-ISO 9001:2015 |  9.1.2 | Satisfaccion del cliente
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9.3 REVISION POR LA DIRECCION |

NTC-ISO 14001:2015 2 Necesidades y expectativas de las partes interesadas |
NTC-ISO/IEC 27001:2022 9.3 La retroalimentacién de las partes interesadas

literal e)
8.9 REVISIONES POR LA DIRECCION (OPCION A) Ny
NTC-ISO/IEC 17025:2017 8.9 Retroalimentacion de los clientes y del personal

literal i)
8.5 REVISION POR LA DIRECCION (OPCION A)
NTC-ISO-IEC 17020:2012 8.5 La retroalimentacioén de los clientes y las partes

literal b) | interesadas
10.2.5 REVISION POR LA DIRECCION
NTC-ISO/IEC 17024:2013 10.2.5 La retroalimentacion de los scliciientes, candidatos,
Literal b) | personas certificadas y partes interesadas
Sistema de Control Dimensidn | Componente Actividades de Moniioreo

Interno 7

Para garantizar que las solicitudes de las autoridades competentes y cliente interno, puedan ser
atendidas satisfactoriamente, los servicios forenses y el Grupo Nacional de Metrologia, han definido
y documentado los procedimientos con los criterios de aceptacién de solicitudes y/o de Elementos
Materiales Probatorios y Evidencias Fisicas teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

¢ Que los requerimientos estén debidamente icrmulados y suscritos por la autoridad competente
o cliente interno.

e Que los elementos materia de prueba o evidencias fisicas (EMP/EF) cumplan con los criterios
minimos que garanticen, que al analizaiias se obtengan resultados confiables.

e Que cumpla con los requisitos establecidos en el Manual del Sistema de Cadena de Custodia
vigente.

34.1. Evaluacion de la satisfaccion del cliente

El Instituto tiene establecido el procedimiento “Evaluacion de la satisfaccién del cliente” cédigo DGC-
P-002, en el gue se establecen los lineamientos para realizar la evaluacién de la satisfaccién de los
clientes v que tiene ccino objetivo, conocer el nivel de satisfaccién de los clientes internos y externos,
sobre los productos o servicios entregados por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses. De esia manera, se logra identificar e implementar acciones que permitan aumentar la
satisfaccion del cliente y mejorar el desempefio de los procesos.

35. Auditoria Interna

Norma | Numeral | Descripcién del requisito
9. EVALUACION DEL DESEMPENO
NTC-1SO 9001:2015 9.2 Auditoria interna
NTC-ISO 14001:2015 9.2 Auditoria interna
NTC-ISO/IEC 27001:2022 9.2 Auditoria interna
8. REQUISITOS DEL SISTEMA DE GESTION
NTC-ISO/IEC 17025:2017 | 8.8 | Auditorias internas (Opci6n A)
8. REQUISITOS RELATIVOS AL SISTEMA DE GESTION
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NTC-ISO-IEC 17020:2012 | 8.6 | Auditorias internas (Opcién A) |
10.2. REQUISITOS GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION
NTC-ISO/IEC 17024:2013 | 10.2.6 | Auditorias internas tl
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
DECRETO 1072 DE 2015 2.2.4.6.29 | Auditoria de cumplimiento del SG-SST . _|
Sistema de Control Dimensidn | Componente 5 Actividades de Monitoreo
Interno 7 ’

Las auditorias internas en el Instituto corresponden a una herramienta de gestion para la mejora
continua, ya que a través de ellas se detectan desviaciones de las disposiciones esiablecidas. Los
procesos del Sistema Integrado de Gestion (SIG) utilizan esta herramienta como forma de
retroalimentacion y mejoramiento.

Para efectuar dichas auditorias, se implementan los procedimientos: “Auditorias Internas al sistema
de control interno del Instituto Nacional de Medicina Legal y Cicncias Forenses” codigo DG-C-P-015
y “Auditorias Internas del Sistema Integrado de Gestién” cédigo DG-E-P-027, en el que se establecen
los lineamientos para su ejecucion, con el proposito de evaluar de manera planeada, sistematica,
objetiva, independiente y documentada, el Sistema !nteqgradc de Gestién y el Sistema de Control
Interno, y asi contribuir a su mejora continua. Lo anterior, en el marco del Plan Unico Nacional de
Auditorias y Seguimientos (PUNAS) aprobado por el Comiié Institucional de Coordinacién de Control
Interno (CICCI).

Para garantizar la competencia de los auditores internos, el Instituto cuenta con los procedimientos
de “Entrenamiento y reentrenamiento en temas de control interno y auditorias” cddigo DG-C-P-019,
“Evaluacion de la competencia de los auditores y del desarrollo de las auditorias internas del SIG”
cédigo DG-E-P-028 y “Entrenamiento y Mejora de la Competencia del Auditor Interno del SIG” codigo
DG-E-P-030. Asi mismo, se adopto del Estatuto de Auditoria Interna y el Cédigo de Etica del Auditor
del Instituto por medio de la Resolucién No. 001135 del 18 de diciembre del 2018, como instrumento
que define el marco dentio del cual se desarrollaran.

Los resultados de las auditorias internas hacen parte de la informacién que se analiza en la Revisién
del Sistema Integrado de Gestion por la Alta Direccién y constituyen una fuente para tomar acciones
correctivas, preventivas y ce mejora.

36. Revision del Sistema Integrado de Gestién (SIG) por la Alta Direccion

M Woria | Numeral | Descripcion del requisito
| 9. EVALUACION DEL DESEMPENO
NTC-ISO 9001:2015 9.3 Revisién por la direccion
| NTC-ISO 14001:2015 9.3 Revision por la direccion
| NTC-ISO/IEC 27001:2022 9.3 Revision por la direccion
| 8. REQUISITOS DEL SISTEMA DE GESTION
NTC-ISO/IEC 17025:2017 | 8.9 | Revisién por la direccién
8. REQUISITOS RELATIVOS AL SISTEMA DE GESTION
NTC-ISO-IEC 17020:2012 | 85 | Revisién por la direccién (Opcién A)
10.2. REQUISITOS GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION
NTC-ISO/IEC 17024:2013 | 10.2.5 [ Revisién por la direccién
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
DECRETO 1072 DE 2015 [ 2.2.4.6.31 | Revisién por la alta direccién
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La Revision del Sistema Integrado de Gestién se realiza una vez al afio, para asegurarse de su
adecuacion, conveniencia y eficacia continuas, utilizando para ello el procedimiento “Revision del
Sistema Integrado de Gestion por la Alta Direccién”, cédigo DG-E-P-003.

Las Direcciones Regionales realizan la revision del sistema, consolidando y analizando la
informacion de sus unidades organizacionales, con el fin de realizar el informe ejecutivo que
posteriormente remiten a la Oficina de Planeacién. La Secretaria General, las Subdirecciones, las
Oficinas y los Grupos Nacionales que dependen de la Direccion General, consolidan y analizan la
informacion de sus procesos y remiten el correspondiente informe a la Oiicina de Planeacion, quien
presenta ante la Alta Direccion un informe consolidado a nivel nacional.

La informacién de entrada para la revisién del SIG por la Alta Direccion, corresponde, entre otros
aspectos, a los cambios en las cuestiones internas y externas, la adecuacion de politicas y
procedimientos, el cumplimiento de los objetivos del SIG, los resultados de auditorias internas y
externas, las acciones correctivas, las acciones preventivas y las acciones de mejora, los resultados
de la evaluacion de la satisfaccion del cliente, los informes de guejas y reclamos, los resultados de
ensayos de aptitud, los indicadores, los riesgos, las necesidades y expectativas de las partes
interesadas, los requisitos legales, los aspectos ambientales significativos, los aspectos relevantes
relacionados con la seguridad y la salud en el trabajo, los aspectos relevantes relacionados con la
seguridad de la informacion, los principales teinas concernientes a la certificacion de peritos
forenses, la adecuacién de recursos, las revisiones de afios anteriores y los cambios que puedan
afectar el sistema.

Como parte de las salidas de !a revision del SIG, la Alta Direccién toma las decisiones y las acciones
relacionadas con oportunidaces de mejora, la necesidad de cambios y la asignacién de los recursos
que requiera el Sistema integrado de Gestién, a las cuales se les realiza seguimiento por parte de la
Oficina de Planeacion, los equipos SIG y los responsables de las demas unidades organizacionales.

37. Acciones correctivas, preventivas y de mejora

NEITOE | Numeral | Descripcién del requisito
10. MEJORA
NTC-1SC 9001:2015 10.2 No conformidad y accion correctiva
| 10.3 Mejora continua
NTC-150 14001:2015 10.2 No conformidad y accién correctiva
. U 10.3 Mejora continua
NTC-ISO/IEC 27001:2022 10.1 Mejora continua
| 10.2 No conformidad y accién correctiva
' 8 REQUISITOS DEL SISTEMA DE GESTION
NTC-ISO/IEC 17025:2017 8.6 Mejora
8.7 Acciones correctivas (opcion A)
8. REQUISITOS RELATIVOS AL SISTEMA DE GESTION
NTC-ISO-IEC 17020:2012 8.7 Acciones correctivas (Opcién A)
8.8 Acciones preventivas (Opcién A)
10.2. REQUISITOS GENERALES DEL SISTEM
A DE GESTION
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NTC-ISO/IEC 17024:2013 10.2.7 Acciones correctivas |
10.2.8 Acciones preventivas i'

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
DECRETO 1072 DE 2015 | 2.2.4.6.33 | Acciones correctivas y preventivas
2.2.4.6.34 | Mejora continua ]

El Instituto cuenta con el procedimiento “Gestién de acciones correctivas, acciones preveniivas y
acciones de mejora”, coédigo DG-C-P-014, el cual tiene como objetivo, eliminar las causas de las no
conformidades reales y potenciales que se presenten o se puedan presentar ern el Sistema lritegrado
de Gestion a partir de acciones que aseguren su tratamiento eficaz e implementar ias acciones de
mejora derivadas de las oportunidades de mejora detectadas. Este procedimiento inicia con la
identificacién de las no conformidades reales o potenciales o la identificacion de cportunidades de
mejora del Sistema Integrado de Gestion y finaliza con la evaluacion de la eficacia de las acciones
implementadas y el cierre de las no conformidades reales o potenciales detectadas.

Cuando se considera que la no conformidad tiene un impacto alto en la confiabilidad de los
resultados, se programa una auditoria interna para cvaluar |a eficacia de las acciones
implementadas.

Para los casos en los que se establece que la no conformidad podria afectar los resultados o la
confiabilidad de los mismos, se cuenta con el procedimiento “Gestion de trabajo y/o servicio no
conforme”, codigo DG-C-P-009 con el fin de establecer el impacto de los mismos y determinar su
correccion, liberacion o concesion.

Las posibles fuentes de identificacion de no conformidades reales, potenciales u oportunidades de
mejora, pueden ser auditorias externas, auditorias internas, auditorias especiales, evaluaciones del
Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia, ONAC, comparaciones interlaboratorios, ensayos
de aptitud, indicadores, mapa de riesgos, observacion del personal, salidas no conformes (trabajo
no conforme), quejas y reclamos, revision de informes, revision del SIG por la alta direccién,
satisfaccion del cliente, supervisi¢ii del personal, entre otras.

El registro de las acciones correctivas, acciones preventivas y acciones de mejora se realiza en el
aplicativo Isolucién® de acuerdo con lo establecido en el procedimiento de “Gestion de acciones
correctivas, acciones preventivas y acciones de mejora”, codigo DG-C-P-014.

REQUISITOS ESPECIFICOS

38. Requisitos especificos NTC-ISO/IEC 17025:2017 - Competencia de los laboratorios de
ensayo y calibracién

[ Norma | Numeral | Descripcién del requisito
7. REQUISITOS DEL PROCESO
NTC-ISO/IEC 17025:2017 | 7.3 | Muestreo

38.1 Muestreo
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Los servicios periciales del Instituto reciben los EMP directamente de solicitantes competentes
externos o internos, sin que, en principio, puedan tener injerencia en la toma de muestras. El “Manual
del Sistema de Cadena de Custodia” establece lineamientos relacionados con el manejo y
documentacion de los EMP, los cuales son estrictamente cumplidos por el Instituto.

Los organismos de inspeccioén y laboratorios excepto los de Estupefacientes, no realizan muestreo
sino seleccion de muestras de acuerdo con los procedimientos institucionales de cada disciplina. Los
Laboratorios de Estupefacientes realizan muestreo siguiendo el procedimiento “Abordaje para el
analisis de sustancias en el Laboratorio de Estupefacientes”, cédigo DG-M-P-070

Cuando aplique muestreo, se debe describir en el informe pericial, el plan que incluya fecha de
muestreo, método de muestreo, niveles de confianza y las inferencias correspondientes con respecto
a la poblacion.

38.2. Evaluacion de la incertidumbre de mediciéon

Norma | Numeral | Descripcion del requisito
7. REQUISITOS DEL PROCESO -
NTC-ISO/IEC 17025:2017 | 7.6 | Evaluacién de la incertidumbre de medicién

Los laboratorios de ensayo tienen documentada la manera de realizar la evaluacién y estimacion de
la incertidumbre de medida de los ensayos cuantitativos, semicuantitativos y cualitativos en el
instructivo “Estimaciéon de la incertidumbre en métodos analiticos” cédigo DG-M-1-013,
adicionalmente se establecen otros lineamientos en el procedimiento “Validacion y/o Verificacion de
métodos de ensayo o inspeccion en el instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
cédigo DG-M-P-024.

38.3. Aseguramiento de la vealidez de los analisis periciales y de las calibraciones.

Norma T Numeral ] Descripcién del requisito
7. REQUISITOS DEL PROGCESO
NTC-ISO/IEC 17025:2017 | 7.7 | Aseguramiento de la validez de los resultados

Para garantizar |la validez y confiabilidad de los resultados, los Laboratorios Forenses del Instituto
emplean de manera rutinaria uno o mas de los siguientes aspectos establecidos en los
Procedimientos Estandarizados de Trabajo, entre los cuales se pueden citar, dependiendo del
metodo: el uso de los materiales de referencia trazables; las practicas establecidas en estos mismos
docurmentos relacionadas con procesar muestras por duplicado en algunos analisis o de confirmar
resultados que han sido positivos por alguna prueba preliminar; repetir pruebas cuando los
duplicados dan resultados con variacién mas alta que la permitida; realizar la misma determinacion
usando dos matrices diferentes; correlacionar los resultados con el contexto del caso o con los
resultados obtenidos por dos pruebas o en dos matrices diferentes; control de sustrato en cada lote
de procesamiento; utilizacion de muestras de prueba conocidas para verificar las condiciones de los
métodos analiticos; control estadistico de las curvas de calibracion; control estadistico de la variacion
de la respuesta de los controles del método; control estadistico de la variacion del resultado entre
las dos réplicas de una misma muestra; controles positivos; controles negativos; controles
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cuantitativos y cartas de control estadistico. Los organismos de inspeccién podran emplear
mecanismos para asegurar la validez de sus resultados.

Para el aseguramiento de validez de las calibraciones se establecen pautas documentadas en el
instructivo “Verificacion o validacién de métodos y aseguramiento de la validez de los resultados
cédigo DG-A-I-031.

Las observaciones que se hacen en los laboratorios y organismos de inspeccion cuando aplique,
gue generan hallazgos analiticos, deben ser verificadas por un segundo observador o realizar dos
veces la observacion, es decir, hacer una primera lectura y registrarla e inmediatamente hacer la
segunda lectura y registrarla. En la transferencia de datos el personal que realiza la revisién del
registro del dato es diferente al que hace la transferencia.

Ademas, de manera periddica los laboratorios forenses, el Grupo Naciona! de Metrologia y los
organismos de inspeccion de Patologia (Antropologia), Lofoscopia, Grafologia y Documentologia
realizan algunas de las siguientes actividades: Participacion en ensayos de aptitud y comparaciones
interlaboratorios; repeticion de ensayos, muestras ciegas ¢ inspecciones cuando se presenta alguna
inconsistencia entre el resultado y el contexto del caso o cuando el solicitante lo requiere. Cualquier
resultado rechazado, requiere justificacion documentada, gue debe quedar archivada en la carpeta
del caso. Adicionalmente se aplica el procedimiento “Supervision del personal de laboratorios /
organismos de inspeccion forenses del INMLCF", codigo DG-M-P-109, con el fin de garantizar que
el personal de los laboratorios y organismos de inspeccién del INMLCF realizan las actividades
periciales o de apoyo que influyan en la calidad de los ensayos o inspecciones, cumpliendo con los
requisitos técnicos y normativos vigentes dentro del SIG.

El Grupo Nacional de Ciencias Forenses es el responsable de administrar el Programa de Ensayos
de Aptitud y Comparaciones intcrlahoratorios, segun lo establecido en el procedimiento “Ensayos de
aptitud y comparacion interlaboratorios”, cédigo DG-M-P-004. El objetivo de este programa es
evaluar su desempefio en cuanto a la ejecucién del ensayo, la inspeccién o a mediciones especificas.
Producto de esta evaluacicn puede ser necesario que se formulen acciones correctivas, preventivas
0 de mejora con relacion a capacitacion (incluyendo reentrenamiento), equipos, métodos, entre otros,
ademas de ser una entrada importante en la Revision del SIG por la Alta Direccién y de servir como
medio para asegurar el mantenimiento de la competencia técnica en los ensayos e inspecciones
evaluados. El Instituto asegura el cumplimiento de los criterios establecidos por ILAC-P9:01/2024
politica de ILAC para ia participacion en actividades de ensayo de aptitud.

El INMLCF realiza el monitoreo de los informes periciales, el cual se encuentra a cargo del Grupo
Nacional de Ciencias Forenses, acorde con lo establecido en el procedimiento de “Monitoreo de
Informes Periciales de los Laboratorios y Organismos de Inspeccion del INMLCF” cédigo DG-M-
PO15, el cual tiene como objetivo, verificar que los informes periciales emitidos por los laboratorios
y/o organismos de inspeccion del INMLCF, cumplan con los requisitos técnicos y normativos
vigentes.

A continuacion se mencionan algunos documentos que implementan los laboratorios de ensayo y
calibracion para asegurar de validez de resultados: “Manejo de materiales de referencia” cédigo DG-
M-1-113, “Evaluacion de la precision y repetibilidad en los ensayos de los laboratorios de toxicologia”
cédigo DG-M-1-008, “Operacién y chequeo de los cromatdgrafos de gases acoplados a
espectrometros de masas marca Agilent Technologies” cédigo DG-M-I-019, “Verificacién de
balanzas” codigo DG-A-1-028, “Verificacion de aparatos volumétricos operados por piston” DG-A-I-
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027, “Verificacion de termOmetros a cargo del usuario” codigo DG-A-1-029, “Verificacion de
termohigrometros a cargo del usuario” codigo DG-A-I-030, “Operacion y verificacion del
espectrofotometro FTIR Prestige-21 marca Shimadzu y accesorio” codigo DG-M-1-123, “Verificacién
y limpieza de termocicladores” DG-M-1-072, “Control de riesgos a la imparcialidad, confidencialidad
y a la validez de los resultados” cédigo DG-M-1-071, “ensayos de aptitud y cormparacion
interlaboratorios” cédigo DG-M-P-004, “Administracion de equipos de los laboratorios - organismos
de inspeccion del INMLYCF” cédigo DG-A-P-021 y “Revision de informes periciales de los
laboratorios forenses y organismos de inspeccion” cédigo DG-M-P-099.

39. Requisitos especificos NTC-ISO 14001:2015 - Sistema de gestidén ambiental. Requisitos
con orientacién para su uso

Norma | Numeral | Descrincion del requisito
6. PLANIFICACION £
NTC-ISO 14001:2015 6.1.2 Aspectos ambieritales
6.1.3 Requisitos legales y otros requisitos
6.1.4 Planificacién de acciones

39.1. Aspectos ambientales y requisitos legalcs

El Instituto identifica y gestiona los aspectos ambientales en las actividades, productos, bienes y
servicios que afecten el ambiente y determina aquellos que puedan tener impacto sobre el medio
ambiente, a través de su evaluacién y valoracion, de acuerdo con el alcance del Sistema de Gestion
Ambiental y los lineamientos establecidos en el procedimiento de “ldentificacion de aspectos y
evaluacion de impactos ambientales” DG-A-P-069. Asi mismo, identifica y evalGa el cumplimiento de
los requisitos legales y otros requisitos ambientales aplicables al Instituto teniendo en cuenta lo
establecido en el procedimiento “ldentificacién y evaluacién del cumplimiento de los requisitos
legales y otros requisitos ambiental.” codigo DG-A-P-070.

40. Requisitos especiiicos Decreto 1072 de 2015 — Capitulo 6 Sistema de gestion de seguridad
y salud en el trabajo

Norma | Numeral | Descripcién del requisito
SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
DECRETO 1072 DE 2015 | 2.2.4.6.32 | Investigacién de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

10.1. Investigacion de incidentes y accidentes

El Instituto realiza investigacion y seguimiento a los accidentes e incidentes de trabajo dando
cumplimiento a las normas legales vigentes en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, con el
fin de identificar las causas, hechos y situaciones que los han generado e implementar las medidas
correctivas orientadas a eliminar o controlar condiciones subestandar o de riesgo. Para esto tiene
documentado el procedimiento de “Investigacion y seguimiento de los accidentes e incidentes de
trabajo” cdédigo DG-A-P-055.
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40.2. Enfermedades laborales

De acuerdo con lo establecido en el procedimiento “Investigacién y seguimiento de enfermedad
laboral” codigo DG-A-P-099, el Instituto investiga y realiza seguimiento a las enfermedades laborales
de los servidores publicos, con el fin de identificar y documentar los peligros y factores de riesgo,
que se presenta en el entorno laboral del servidor de manera constante, con el fin de generar las
acciones de mejora correspondientes por parte del Grupo Nacional de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SGSST).

41. Requisitos especificos NTC-ISO/IEC 17024:2013 - Evaluacion de la conformidad.
Requisitos generales para los organismos que realizan certificacién de personas

Norma | Numeral | Descripcidn del requisito
4. REQUISITOS GENERALES
NTC-ISO/IEC 17024:2013 | 4.4 | Responsabilidad legal y finaiiciamiento

41.1. Responsabilidad legal y financiamiento
El Instituto dispone de los recursos financieros necesarios para la operacion del proceso de
certificacién de acuerdo con la Ley de Presupuesto vy el presupuesto asignado al INMLCF.
Adicionalmente cuenta con una Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual para cubrir las
responsabilidades legales asociadas al proceso.

41.2. Esquemas de certificacion

Norma | Numera! | Descripcién del requisito
8. ESQUEMA DE CERTIFICACION
NTC-ISO/IEC 17024:2013 | 8 | Esquema de certificacion

El Instituto como organismo de certificacion de peritos forenses, desarrolla los criterios minimos
definidos en los Esquemas de Certiiicacion de Peritos Forenses de cada disciplina o categoria a
certificar de acuerdo con los lineamientos establecidos en el procedimiento “Estructuracion de los
esquemas de certificacion de peritos forenses” cédigo DG-M-P-143.

41.3. Renovacion de la certificacion

Norma | Numeral | Descripcion del requisito
9. REQUISITOS RELATIVOS AL PROCESO DE CERTIFICACION
| NTC-ISO/IEC 17024:2013 | 9.6 | Proceso de renovacién de la certificacion

El proceso de renovacion de la certificacion en el Instituto se establece de acuerdo con los requisitos
de los esquemas de certificacion, las reglas del servicio de certificacion de peritos forenses y el
procedimiento de “certificacion de peritos forenses” codigo DG-M-P-007.

41.4. Uso de certificados, logotipos y marcas

Norma | Numeral | Descripcién del requisito
9. REQUISITOS RELATIVOS AL PROCESO DE CERTIFICACION
NTC-ISO/IEC 17024:2013 | 9.7 | Uso de certificados, logotipos y marcas
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A través de la firma del acuerdo de uso de certificado, el Instituto garantiza que el perito que ha
obtenido su certificado por haber cumplido con los requisitos de un esquema de certificacion se
compromete con el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses — Organismo Evaluador
de la Conformidad (OEC), a dar el uso debido. Este “Acuerdo de uso del certificado” cédigo DG-IV-
P-007-F-011 se encuentra disponible en el procedimiento “certificacion de peritos forenses” codigo
DG-M-P-007.

PARTICIPARON EN LA ELABORACION DE ESTA VERSION
Julieta Martinez Delgadillo
Myriam Yamile Mayorga Garcia

42. Historial de cambios

HISTORIAL DE CAMBIOS

VERSION FECHA RAZON DEL CAMBIO
Corresponde a version 01 en las secciones:
1,2,4,5,7,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,24,25,26,
01 2005 27,28,29 y 31, Corresponde a la version 02 en las secciones: 8,23 y

30, Corresponde a la versidn 03 en las secciones: 3, Corresponde a la
version 04 en la seccion: 5
Se amplié el alcance a todas las unidades organizacionales. Se
reestructuré el documento incluyendo capitulos. Se incluyeron

02 2008 requisitos adicionales para dar cumplimiento a la NTC ISO IES
17025:2005, NTC GF 1000:2009, MECI 1000:2005 y NTC ISO IEC
9001:2008

Precisar la subcontratacién de ensayo en el Instituto e incluir la mejora
Continua en la Palitica de calidad.

- Se modificd la seccion de Exclusiones. (Secciéon 4 Alcance y
-xclusiones del SGC)

- Se modifico la Politica incluyendo los numerales d y e de la 17025
(Seccion 13 Politica de Calidad)

- Organigramas: Se establece que los organigramas de los laboratorios
se encontrardn disponibles en cada una de las sedes y los
organigramas de las Direcciones Regionales estan dispuestos en la
pagina web del INMLCF y se retiraron del Manual (Seccion 6 Roles,
Responsabilidades y autoridad en el SGC)

04 2010-08-01 | - Mejora continua, se incluyd la politica como item de revisién para la
Mejora (Seccién 38 Analisis de Datos y Mejora Continua)

- Se estableci6 un Acta de Confidencialidad anexo a la Guia de
Induccién y Descripcién de Cargos del personal de los Laboratorios
Forenses para el Sistema de Gestion de la Calidad con el fin de
asegurar la confidencialidad de los funcionarios de los laboratorios
(Seccion 6 Responsabilidad, Autoridad y Roles)

- En la Seccion 20 se incluy6 la directriz acerca de que el Director
Regional autoriza a los coordinadores para emitir informes y operar
equipos

- Se incluyeron las politicas declaradas por la Alta Direccion.

- Se ajusto el manual al nuevo Plan Estratégico.

- Se incluyé la nueva forma de operar el procedimiento de Control de
documentos

03 2009-06-01

05 2011-02-28

06 2011-05-13
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- Se ajusto la Politica de Calidad.

- Se ajusto el Manual de la Calidad de acuerdo con lo establecido ei
la resolucion 135 de 20111. |
Se incluyé un Anexo para los Laboratorios en el que se relacionai
algunos aspectos técnicos requeridos.

07

2012-11-27

Se adicionaron las exclusiones correspondientes al Grupo de Gerictica
Forense y Biologia Forense en la seccién 6 Alcance y Exclusiones. Se
actualiz6 la seccion 44, verificando los procedimientos estancarizados
de trabajo de los grupos forenses.

08

2013-04-02

Se modifica la Seccién 08 Responsabilidad, autoridad y roles en el
SGC y se actualizan los Procedimientos Estandarizados de Trabajo de
los Grupos Forenses y el Servicio de Metrologia relacionados de la
Seccién 44, Anexos.

09

2014-03-28

En esta versién se realiza una revision a (odas las secciones del
Manual, de acuerdo con las modificaciones y creaciones de los
procedimientos del Sistema de Gestion de la Calidad. Se actualiza el
organigrama del Instituto de acuerdo con la normatividad vigente, asi
como el mapa de procesos acorde con las modificaciones de las
caracterizaciones de procesos. Se incluye la Politica de Riesgos y se
actualiza el listado de Procedimientos Estandarizados de Trabajo de
los Laboratorios Forenses y el Servicio de Metrologia. Se mantiene la
misma estruictura del Manual para esta version. Se actualizé la seccién
08 “Responsabilidad, autoridad y roles en el SGC”.

10

2015-02-2/

- Se actualizd la Seccion 4 Plataforma Estratégica de acuerdo con las
perspectivas y lineamientos y objetivos estratégicos para el periodo
2015-2018.

Modificacion la seccion 44, para actualizar los documentos técnicos
de los laboratorios.

Se ajusto la Seccién 8 Responsabilidad, autoridad y roles en el SGC,
de acuerdo con la version vigente de la Guia de Induccion y
descripcion de cargos del personal de los laboratorios forenses.

- Se ajusto la fecha de actualizaciéon de MECI.

11

2015-12-29

- Se eliminaron las “Generalidades”.

- Se actualiz6 la seccién 02 “Plataforma Estratégica” de acuerdo con
el Plan Estratégico 2015 — 2018 y el Codigo de Etica y buen Gobierno
vigente.

- Se reemplaza Sistema de Gestion de la Calidad por Sistema
Integrado de Gestion en todas las secciones del manual.

- Se ajusta la seccion 04 alcance y exclusiones del sistema.

- Se ajusto la seccién 6, estructura del Sistema Integrado de Gestion
de acuerdo con MECI: 2014 y se relacionan Unicamente los roles y
responsabilidades del responsable de las operaciones técnicas y
ilustraciones de calidad de los laboratorios.

- En la seccion 7 se eliminé el cuadro de procesos asociados y se
actualiz6 la explicacion de los procesos de acuerdo con las
caracterizaciones vigentes.

- En la seccién 15, se actualizé la politica de riesgos y se incluyeron
las politicas de seguridad y salud en el trabajo, responsabilidad
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frente al ambiente y la de comunicacion institucional.
- Se ajusto la seccion 17 “Representante de la Direccion” de acuerdc
con los lineamientos de MECI:2014. |
- Se actualizd6 la seccion 22 “Infraestructura, instalaciones vy
condiciones ambientales”.
- Se ajusto la seccion 30 “Muestreo”.
- Se elimind la seccidn 44 en la que se relacionaban !os procedinmientos
estandarizados de trabajo de los laboratorios y se hizo referencia en la
seccién 09 “Control de Documentos” la disposicidn de los documentos
tanto técnicos como de apoyo. . A -
- Se realiz6 cambio de nombre de Manual de Calidad a Manual del
Sistema Integrado de Gestion (SIG).
- Capitulo “1. Informacién Institucional — Breve resefia historica”, se
incorpord parrafo relacionado con el Sistema integrado de Gestion.
- Capitulo “2. Plataforma Estratégica”, numeral “2.4. Estructura”, se
actualiz6 organigrama, se incorporé lo reiacionado con el organigrama
del Grupo Nacional de Ceriiiicacidon Forense, numeral 2.4.3.
- Capitulo “3. Objetivo vy alcance del manual” se actualizé el objetivo y
el alcance del manual.
- Capitulo “4 Alcance y aplicabilidad del SIG”, se incorporé el alcance
del Sistema Integrado de Gestién, se describen los alcances de los
subsistemas que compoinen el SIG.
- Numeral 4. “Alcance y aplicabilidad del SIG”, se actualizé lo
relacionado con muestreo, contratacion externa y quejas.
- Se incorporo io relacionado con “Contexto de la Organizacion”
capitulo 5.
Capitulo “6. Responsabilidad, autoridad y roles en el SIG”, se

actualizé de acuerdo con la Resolucion 729 de 2016.

12 2017-09-29 | Capitulo “7. Imparcialidad y confidencialidad”, Se incorporé lo

relacionado con los temas del Sistema de Gestion de Certificacion de
Peritos.

- Capitulo “8. Modelo del SIG basado en procesos: Mapa de Procesos”,
se actualizé el Mapa de Procesos, se incluyé gréafico de interrelacién
de los procesos, se actualizd la descripcion de los procesos de acuerdo
con las Caracterizaciones de Procesos, se incorpor6 el proceso de
Gestion de Certificacion de Peritos.

- Numeral 10.1. se actualizé la jerarquia de los documentos del SIG.

- Capitulo “14 Politica del SIG”, se incorporé la politica del Sistema
Integrado de Gestion y los objetivos del SIG.

- Capitulo “16 Otras politicas”, se incorpord lo relacionado con la
politica de independencia e imparcialidad, seguridad de la informacién,
confidencialidad y divulgacion y suspender, retirar o reducir el alcance
de certificacion en el marco del Sistema de Gestion de Certificacion de
Personas, se incorpord la politica frente al Control Internd y la de
recepcion y radicacion de casos, asi como se realizo ajuste a la politica
de riesgos de acuerdo con la metodologia del Plan Anticorrupcién.

- Capitulo “17. Planificacion del SIG”, se incorporaron los objetivos de
los subsistemas que componen el SIG.
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- Se revis0 y ajusto la normatividad en general.
- Capitulo “20 Revision del SIG por la Alta Direccidon” se actualizé en €l
marco del Sistema Integrado de Gestion. |
- Capitulo “24 Talento Humano”, se actualiz6 de acuerdo con el
Decreto 020 de 2014, en lo relacionado con la carrera especial.
- Se adicioné el Anexo No. 1, relacionado con la matiiz de requisitos
comunes.
- En general en el cuerpo del Manual, se incorpord la descripcion
relacionada con los subsistemas que componen el Sistema Integrado
de Gestion.
- Se actualizé lo relacionado con muestreo Capitulo “33 Muestreo”.
- Capitulo “42 Andlisis de datos y mejora coiitinua (indicadores de
procesos), se actualizé conforme a o establecido en el procedimiento
vigente.
- Capitulo 43, se actualizé de acuerdo con lo establecido en el
procedimiento de Acciones correctivas, acciones preventivas y
acciones de mejora.
- Numeral 1. “Informacion institucional — Breve resefia histérica”, se
incorpord ultimo pérrafo relacicnado con la vigencia 2018.
- Numeral 2. “Plataforma Estratégica”, numeral “2.4. Estructura”, se
actualiz6 organigraina, se iricorporé lo relacionado con el organigrama
del Grupo Nacional de Certificacién Forense, numeral 2.4.3.
- Numeral 4. “Alcance y aplicabilidad del SIG”, se actualizé lo
relacionado con muestreo, contratacion externa y quejas, se retird
algunas exclusiones entre ellas la relacionada con el numeral 8.3
Disefio y Desarrollo de la norma NTC ISO 9001:2015.

Numeral 5. “Contexto de la Organizacioén”, se actualizé la informacion.
- Numeral 6. “Responsabilidad, autoridad y roles en el SIG”, se

| actualizé de acuerdo con los procedimientos de correspondientes.
lumeral 7. “Imparcialidad y confidencialidad”, Se incorporé ajustes a
redaccion.
13 2019-07-31 | Numeral 10.1. Se actualizé la jerarquia de los documentos del SIG.

- Numeral16 “Otras politicas”, se realizd ajustes de redaccion y se
incorporo politicas.

- Numeral 17. “Planificacién del SIG”, Se incorporé lo relacionado con
la integridad del SIG.

- Numeral 24 “Talento Humano”, se actualiz6 de acuerdo con lo
establecido en los procedimientos.

- Numeral 28 “Informe de los resultados”, se incorpord algunas
declaraciones respecto de este tema.

- Numeral 32 “Control de salidas no conformes”, se incorporé algunas
declaraciones respecto de este tema.

- Se revis0 y ajusto la normatividad en general.

- Se realiz0 ajustes de redaccion, ortografia, correcciones de estilo.

- Se realiz6 ajustes en todo el Manual respecto de los requisitos de la
Norma NTCGP 1000:2009 (Derogada por el Decreto 1499 de 2017.

- Se eliming la matriz de requisitos comunes.
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- Se actualizé el nombre de algunos documentos del SIG, asi comc el |
nombre de algunas Unidades Organizacionales (Grupo Nacional de
Metrologia, Grupo Nacional de Genética Contrato ICBF, entre ou_“s).q

14

2020-01-28

-Numeral 1. “Informacién Institucional — Breve resefia historica”, se

- Se ajusto la mision

incorpor6 ultimo parrafo relacionado con la vigencia 2018-2019.

- Se ajustd el mapa de procesos

-Numeral 2. “Plataforma Estratégica”, Se modifica de acuerco con el
nuevo Plan Operativo 2019 - 2022.

- Se incorpor6 el numeral “3. El Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses como Organismo de Evaluacion de la
Conformidad”

-En los parrafos que asi lo requirieron se ajusté la mencion de los
organismos de inspeccion

-Se actualizé los nombres de !os procedimientos mencionados en el
Manual

-Se actualizé la mencién de la norma NTC-ISO/IEC 17025:2005 por
NTC-ISO/IEC 17025:2017

- Se actualizaron los numerales de la NTC-ISO/IEC 17025:2017

- Se actualizé nombre y cédigos de los documentos mencionados en el
presente Manual

- Se modifico la politica, i0s objetivos y el alcance del Sistema Integrado
de Gestion de acuerdo con la actualizacion establecida por la Alta
Direccién de fecha 30 de diciembre de 2019.

-Se eliminé aiguna informacion del numeral 6.4.2 “Roles vy
responsabilidades, se hace referencia a los procedimientos que la
contienen.

- Seincorporo lo relacionado con la Dimensién 7 de MIPG.

Se actualizé en general redaccion e informacion relacionada con los
laboratorios, organismos de inspeccion, comunicacién, talento
humano, auditorias, entre otros.

-Se realizaron ajustes a lo largo del documento de acuerdo con lo
establecido en la Resolucion No. 000830 del 18 de noviembre de
2019.

15

2023-02-02

- Se revisO y ajusté la redaccion en general del Manual.

- Se ajustd la politica, alcance y objetivos del Sistema Integrado de
Gestion.

- Se ajusto el mapa de procesos; se retird el proceso de "Gestion del
Sistema de Medicina Legal y Ciencias Forenses", se incorpor6 el
proceso de "Gestion Contractual" y se cambié el nombre del proceso
de "Gestion de la participacion ciudadana” por "Gestién del
Relacionamiento con la Ciudadania" y se cambi6 de imagen el mapa.
- Se actualizé el nombre de algunas unidades organizacionales.

- Se actualizaron los nombres de los documentos del SIG que se
mencionan en el Manual.

- Se ajustd la redaccion en lo que se refiere a la imparcialidad y
confidencialidad.
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- Se ajustaron los numerales de la norma NTC-ISO/IEC 17025y 17020
mencionados en el numeral 19 "Adquisicién de Bienes y Servicios".

- Se incluy6 el tema de lineas de defensa en el numeral 8.2 "Roles y |
responsabilidades” 8.2.1 "Lineas de Reporte de Informacién sobre el
Sistema de Control Interno”

- Se eliminod la resefa historica

16

2024-12-31

Se cambi6 la estructura del Manual del SIG, de acuerdo con los
requisitos comunes Yy transversales de los modelos de gestion y de
evaluacion de la conformidad bajo las normas NTC-ISO/IEC
17025:2017, NTC-1SO 9001:2015, NTC-ISO/IEC 17024:2013, Decreto
1072 de 2015 o los que lo sustituyan, modifiquen 0 complementen,
NTC- ISO/IEC 27001:2022, NTCISC 14001:2015, NTC-ISO/IEC
17020:2012 y dimensién 7 de MIPG. Se actualizaron los documentos
del SIG y normatividad relacionada en el Manual. Se adicionaron
aspectos relacionados con los sistemas de gestion que componen el
SIG. Se ajustd, eliminé y adiciond informacién con respecto al
cumplimiento de los requisitcs.




