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ID DE LA AUDITORIA: | PROCESO A AUDITAR: UNIDAD FECHA DE AUDITORIA:
Al-05-2021 GESTION DEL SERVICIO PERICIAL: ORGANIZACIONAL: Planeacion: 2021-05-18 a
ANTROPOLOGIA 2021-05-24

Regional Oriente -
Direccion Regional Meta - Ejecucion: 2021-05-25 a
Villavicencio -Servicio de 2021-05-28
Antropologia.
Informe: 2021-05-31 a
2021-06-16.

OBJETIVOS DE LA AUDITORIA:
1. Verificar el cumplimiento de los requisitos de la horma técnica colombiana: NTC-ISO/IEC 17020:2012, para mantener y garantizar
el Sistema Integrado de Gestién en el organismo de inspeccién y el desarrollo de los procesos acorde con la normatividad vigente.

ALCANCE DE LA AUDITORIA:

Desde la fecha de la Ultima auditoria interna realizada.

Para los documentos definidos en la columna denominada "CRITERIOS DE AUDITORIA"
Para las ubicaciones definidas en la columna denominada “UNIDAD(ES) ORGANZACIONAL".

CRITERIOS DE AUDITORIA:
NTC-ISO/IEC 17020:2012:

Criterios Especificos de Acreditacion de ONAC:
Reglas del Servicio de Acreditacion. RAC--3.0--01 Version 08.
Reglamento de uso de los simbolos de acreditado y/o asociado RAC--3.0--03 -- Version 05

Guia ILAC P15: 05/2020 Aplicacion de ISO / IEC 17020: 2012 para la acreditacion de organismos de inspeccion

Normatividad:
Normatividad vigente aplicable al area y documentos del Sistema Integrado de gestion relacionados con el proceso a auditar.

Documentos técnicos:
Documentos Técnicos para la pericia en Antropologia Forense: Analisis Antropolégico Forense DG-M-P-061.

AUDITOR LIDER: AUDITOR(ES) EXPERTO(S) AUDITOR (ES) EN FORMACION
ACOMPANANTE(S) TECNICO(S) No Aplica
ROBERTO PABON C No Aplica
ANGELA
SALGADO

A continuacion, se extrae y dispone resumen de las no conformidades, aspectos favorables y evidencias de la
auditoria en mencién, asi como la conclusién del informe original.

ASPECTOS FAVORABLES

+  Se cont6 con el acompafiamiento del Subdirector de Servicios Forenses, Director Regional Oriente, Director Seccional
Meta, Coordinadora del Organismo de Inspeccion, Facilitadoras del Sistema Integrado de Gestion SIG de la Regional
Oriente, importante para la consecucion de los objetivos.

+ La participacién y colaboracion durante el proceso de auditoria, lo que se evidencia mediante la receptividad hacia las
observaciones realizadas durante la entrevista, y permite orientar el Sistema Integrado de Gestion hacia la mejora y el
cumplimiento del plan de auditoria.

¢ Disposicién y permanente atencion en el servicio, como la brindada en la auditoria durante la cuarentena y confinamiento
por COVID-19.
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DESCRIPCION DE HALLAZGOS
NO CONFORMIDAD No. 1
S, No se asegura que los resultados de la revision por la Alta Direccion incluyan decisiones o acciones
Descripcion: . L
relativas a la eficacia de los procesos.

Requisito NTC/IEC 17020:2012 Numeral 8.5.3 a).
aplicable:

Conforme al documento “Informe de la Revisidn del Sistema Integrado de Gestion por la Alta Direccién de
la Regional Oriente 2020” (2021-02-05-2021-02-25), teniendo en cuenta los registros para las entradas en
cuanto al origen de los indicadores del Organismo de Inspeccion “Antropologia”, frecuencia, metas y
desviaciones, y lo consignado como resultados de auditorias y su estado.

Evidencia objetiva:

NO CONFORMIDAD No. 2
El Organismo de inspeccién no cuenta con un conveniente Médulo de Antropologia SIRDEC, para dejar

Descripcion: consignadas y trazables la totalidad de actividades asociadas con la inspeccién.
Requisito NTC/IEC 17020:2012 Numeral 6.2
aplicable:

Se revisa el Médulo de Antropologia SIRDEC, y valorada los casos de la muestra, no se evidenciaron
modificaciones de fondo al Sistema especificamente para Antropologia, se recolecté reportes con:
errores de impresion, fallas en ingreso de imagenes, pruebas fallidas SIRDEC (Antropologia), que cursan
con el periodo del alcance de la auditoria.

NO CONFORMIDAD No.3

El Organismo de inspeccion no asegura la toma de medidas suficientes, para eliminar la causa de las no

Evidencia objetiva:

Descripcion: conformidades, con el fin de evitar que vuelvan a ocurrir y garantizar su eficacia.
Requisito NTC/IEC 17020:2012 Numeral 8.7
aplicable:

Se cuenta con el Procedimiento Gestion de Acciones Correctivas, Acciones Preventivas y Acciones de
Mejora DG-C-P-014, para la muestra revisada se evidencia debilidades en la revision de la eficacia de
las acciones.

No se evidencia implementacién total de acciones correctivas definidas para los incumplimientos
provenientes de auditorias previas, y con registro en el aplicativo Isolucion.

Debilidades generalizadas en el nimero y registros de los seguimientos de las acciones correctivas,
conforme a la fecha contemplada para la implementacién.

Evidencia objetiva:

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Oportunidades de Mejora:

1. Dar continuidad a las labores iniciadas en el “control de los registros” de forma precisa y correcta en informes
periciales.
En informes y soportes de revision, de la actividad realizada por el experto técnico de la presente auditoria, se evidencia
desviaciones en registros de informacion. Anexo: Informes de Experta Técnica.

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

La auditoria se desarroll6 de manera satisfactoria, permitiendo identificar fortalezas y oportunidades para la mejora del Sistema en el
Organismo de Inspeccion.

Se viene trabajando inmersos en un Sistema Integrado de Gestién, se ejecutan actividades para el funcionamiento del Organismo
que realiza la Inspeccién, propuestos en el Manual del Sistema Integrado de Gestion, se evidencia el fortalecimiento de la Gestion, y
trabajos encaminados a la articulacion y alineacion conjunta de los requisitos de la Norma NTC-1SO 17020:2012, donde el alcance
definido en el Manual del Sistema y el proceso de implementacion viene iniciando como una herramienta para lograr el mejoramiento
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continuo de los procesos, aumentar los niveles de satisfaccién de los usuarios, autoridades u organizaciones que otorgan
reconocimiento, asi como otras partes interesadas.

Por otro lado, se pudo establecer que existen debilidades en las labores para la actualizacion del Sistema SIRDEC, en el control de
manejo de acciones; y se insta en continuar las labores para el control de los registros.

“En atencion a la emergencia sanitaria COVID-19 en todo territorio nacional, esta auditoria aplicé el documento internacional IAF-
MD4:2018, incluido el “Protocolo de los roles para la realizacién de auditorias remotas en el INMLYCF” conforme al Memorando No.
052-DG-2020 del 2020-05-21.

Se realiz6 la totalidad de la etapa de ejecucién en forma remota, utilizando las herramientas interactivas y revisiones documentales
aplicando el Protocolo de Roles para la Realizacion de Auditorias Remotas en el INMLCF”,

ANEXOS DE LA AUDITORIA

Informe de la actividad realizada por la Experta Técnica.

INFORME DE AUDITORIA

2021-07-06

Roberto Pabén AUDITOR LIDER DEL INFORME




